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OZET

SEREBRAL PALSI TANILI COCUKLARDA KOR VE DENGE
EGZERSIZLERININ YORUYUS, DENGE VE YASAM KALITESI UZERINE
ETKIiSI: KARSILASTIRMALI CALISMA

Hatice OZOYMAK AKCIN
Doktora Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Niliifer CETISLi KORKMAZ
Ocak 2025, 88 Sayfa

Bu ¢alismada; yiirtiylis ve denge fonksiyonlarinin Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarin
yagsam kalitesindeki ve bagimsizliklarim1 kazanmasindaki Onemi goz Oniinde
bulundurularak, SP’li gocuklara 6zgii planlanmis kor stabilizasyon egzersizleri (KSE)’nin
hem denge ve yiirliylis fonksiyonlarini gelistirmede hem de yasam kalitesi lizerine etkisi
olup olmadiginin incelenmesini, bu yaklagimin sadece nérogelisimsel tedavi (NGT) hem
de denge egzersizleri (DE)+NGT’ye istiinliigiiniin olup olmadiginin arastirilmasi
amagclanmustir.

Calismaya dahil edilen SP’li ¢ocuklar yas, SP tipi ve Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sistemi (KMFSS)’ne gore blok randomizasyon yontemiyle randomize
olarak 3 gruba ayrildi. Grup 1 ¢alisma grubuna (n=12, yas ortalamas1 11,17+3,38 yil)
NGT+KSE, grup 2 ¢alisma grubuna (n=12, yas ortalamasi 10,83+4,09 yil) NGT+DE,
kontrol grubunaysa (n=12, yas ortalamasi 12,83+3,94 yil) sadece NGT uygulandi.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 haftada 3 giin 8 hafta toplamda 24 seans her
grup esit olacak sekilde 60 dakika uygulandi. Katilimcilarin degerlendirilmesinde
Pediatrik Denge Olcegi (PDO), SportKat 550® cihazi, Govde Etkilenim Olgegi (GEO),
Alt1 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) ve Pediatrik Veri Toplama Aract (PVTA) kullanild.

Tiim gruplarda denge, govde kontrolil, yiiriiyilis ve yasam kalitesi parametreleri
tedavi Oncesine gore artis gosterdi (p<0,05). NGT+KSE c¢alisma grubunda o6zellikle
dinamik dengede olmak tizere tiim parametrelerde NGT+DE c¢alisma grubuna ve NGT
kontrol grubuna gore daha fazla gelisme oranlar kaydedildi.

Calismada uygulanan tiim tedavi yontemlerinin SP’li ¢ocuklarda denge, govde
kontrolii, yiirliyiis ve yasam kalitesini gelistirmede etkili oldugu, bununla birlikte
NGT+KSE programinin gelisim oranlari agisindan daha etkili sonuglarin elde edilmesini
saglamasi ile iligkili olarak biitiinciil yaklagimin etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Denge; Kor Stabilizasyon Egzersizi; Norogelisimsel Tedavi;
Serebral Palsi; Yasam Kalitesi



Vi

ABSTRACT

THE EFFECT OF CORE AND BALANCE EXERCISES ON GAIT, BALANCE
AND QUALITY OF LIFE IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY: A
COMPARATIVE STUDY

OZOYMAK AKCIN, Hatice
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Prof. Nilufer CETISLI KORKMAZ (PhD)
January 2025, 88 Pages

Considering the importance of walking and balance functions in improving the
quality of life and achieving independence in children with cerebral palsy (CP), this study
aimed to investigate whether core stabilization exercises (CSE) specifically designed for
children with CP have an effect on both improving balance and walking functions as well
as quality of life, and to investigate whether this approach is superior to
neurodevelopmental treatment (NGT) alone or balance exercises (BE)+NGT.

The children with CP included in the study were randomly divided into 3 groups
according to age, CP type and Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
using the block randomization method. NGT+CSE was given to the group 1 study group
(n=12, mean age 11.17+3.38 years), NGT+BE was given to the group 2 study group
(n=12, 10.83+4.09 years) and the control group was applied only NGT (n=12, mean age
12.83+3.94 years). Physiotherapy and rehabilitation programs were applied 3 days a week
for 8 weeks, a total of 24 sessions of 60 minutes for each group equally. The Pediatric
Balance Scale (PBS), SportKat 550® device, the Trunk Impairment Scale (T1S), the Six
Minute Walk Test (6MWT) and the Pediatric Outcome Data Collection Instrument
(PODCI) were used to evaluate the participants.

In all groups, balance, trunk control, gait and quality of life parameters improved
compared to pre-treatment (p<0.05). Greater improvement rates were recorded in the
NGT+CSE study group in all parameters, especially in dynamic balance, compared to the
NGT+BE study group and the NGT control group.

It was concluded that all treatment methods applied in the study were effective in
improving balance, trunk control, gait and quality of life in children with CP, and that the
holistic approach was effective in relation to the NGT+CSE program providing more
effective results in terms of development rates.

Keywords: Balance; Cerebral Palsy; Core Stabilization Exercise; Neurodevelopmental
Therapy; Quality of Life.
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1. GIRIS

Serebral Palsi (SP), immatiir beyindeki progresif olmayan lezyonlardan
kaynaklanan, kalicit ancak ilerleyici olmayan, postiir ve hareket bozukluklari igeren,
motor fonksiyon bozukluklaridir. Beyindeki hasar ilerleyici olmamasina ragmen SP’li
bireylerde goriilen sorunlar zamanla ilerleme gostermektedir (Rosenbaum ve
Rosenbloom, 2012). SP’1i ¢ocuklarin ve yetigkinlerin farkl: klinik belirtileri vardir ayrica
motor bozukluklar nedeniyle engelligi agirlastirabilecek denge, iletisim, gérme, isitme,
bilissel, davranigsal ve epilepsi bozukluklar1 olabilir (Blair ve ark., 2018). SP’li
cocuklarin aktivitelerde zorluk ¢ekmesi, yagam kalitesini ciddi sekilde etkiler (Pinto ve
ark., 2018). Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, cerrahilerin riskleri ve ilag
miidahalesinin yan etkileri nedeniyle, SP’li ¢ocuklarin tedavisinin temel pargasidir
(Taflampas ve ark, 2018). Bu ¢ocuklarda denge ve diizeltme reaksiyonlari, antigravite
mekanizmasi, proksimal stabilite ve postiiral fiksasyon dahil olmak {izere postiiral
mekanizma kusurlari ortaya ¢ikabilir. Normal bir ¢ocuk, fonksiyonel kalib1 kullanmadan
once yercekimine karsi siirekli aktif hareketler uygulayarak kor (cekirdek) giiciinii
olusturmaya baslar. Buna karsilik, SP’li ¢ocuklarin daha sonraki yasamlarinda ana kas
gruplarinin gii¢ ve dayanikliginin azalmasina yol acan sinirlt hareket paternleri vardir (Ali

ve ark., 2019).

Norogelisimsel tedaviye (NGT) ek olarak SP’de oOzellikle dengeyi artiran,
cekirdek kaslar dedigimiz kor stabilizasyon kas grubuna yonelik egzersizler SP’li bireyin
bagimsizligini artirabilir. Kor stabilizasyonu anatomik olarak 6n tarafta abdominal kaslar,
arka tarafta spinal ve gluteal kaslar, iist tarafta diyafram ve alt tarafta pelvik taban ve
kalca kaslar saglar. Kor stabilizasyon egzersizleri (KSE), yukarida adi gegen kaslarin;
kuvvetini, enduransin1 ve ndromuskiiler kontroliinii artirmak i¢in yapilan bir egitimdir.
Bu egzersizler sayesinde, omurganin intersegmental kontrolii, karin i¢i basincin kontrolii
ve govde hareketinin kassal kontrolii gelistirilebilir. Distal kas kuvveti egitimi genellikle

rehabilitasyonun ana bilesenidir. KSE ise distal kas kuvvetinin ve dengenin artmasinda



onemli rol oynamaktadir (Akuthota ve ark., 2008; Dello ve ark.,2016). Kor kaslari,
stabilitede Onemli bir rol oynar, dengenin korunmasinda viicut boliimlerinin
hareketliginin yani sira, yergekimine karsi list ve alt ekstremitenin hareketligini gelistirir
ve isleyisini kolaylastir (Miyake ve ark., 2013). Ayrica diyafram ve abdominal kaslar gibi
solunuma katilan kaslar1 gelistirerek solunum fonksiyonlarina katki saglar. Kor
stabilizasyon ve giliglendirme egzersizleri, SP’li ¢ocuklarda da yiirlimeyi, dengeyi,
postiiral kontrolii ve solunum fonksiyonlarin1 gelistirmek i¢in kullanilabilir. SP’li
cocuklar tizerinde yapilan birgok c¢alismada KSE ile yiiz giildiiren sonuglar elde
edilmistir. SP’de KSE’nin postiiral kontrole olan etkisini inceleyen sistematik bir
derlemede geleneksel tedaviye ek KSE’nin uygulanabilir bir tedavi yontemi oldugu
vurgulanmistir (Elhamed ve ark., 2023). SP’li ¢ocuklarda KSE’nin yiiriiyiiste
kullaniminin giivenilir ve etkili bir metot mu oldugunu inceleyen bir bagka sistematik
derleme ve meta analizde KSE’nin yiiriiylisii diizeltmek igin kullanilabilecegi
belirtilmistir (Huang ve ark., 2020). SP’li ¢ocuklarda kor stabilizasyonun postiiral kontrol
ve dengeye etkisini aragtiran ¢aligmalarda, diger tedavilerle birlikte uygulanan KSE’nin
etkili oldugu bulunmustur (Ahmed ve ark., 2014; Kim ve Choi, 2017; Yilmaz ve ark.,
2023). Ancak KSE’nin, SP’li ¢ocuklarda ne derecede etkili ve uygun oldugunun
belirlenmesi i¢in daha derinlemesine arastirilmasi gerektigi ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu belirtilmistir (El Shemy, 2018; Ali ve ark., 2019). Literatiirde SP’li ¢cocuklarda
kor egzersizlerinin yiiriiyiis, denge ve yasam kalitesi yoniinden etkisini bir biitiin olarak

ayn1 anda inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir.

1.1. Amag

Bu calisma, yiiriiylis ve denge fonksiyonlarinin SP’li cocuklarin yasam
kalitesindeki ve bagimsizliklarini kazanmasindaki énemi géz onilinde bulundurularak,
NGT’ye ek uygulanan SP’li ¢ocuklara 6zgii planlanmis KSE’nin hem denge ve yiiriiyiis
fonksiyonlarm1 hem de yasam kalitesini gelistirmede etkisi olup olmadiginin
incelenmesini, bu yaklasimimn NGT’ye ve NGT’ye ek uygulanan konvansiyonel DE’ne

Uistiinliigiiniin olup olmadiginin arastirilmasini amaclamaistir.



2. KURAMSAL BiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Serebral Palsi

2.1.1. Tanim

SP, gelismekte olan beyinde meydana gelen yaralanma sonucu motor fonksiyonu
etkileyen ve cocukluk doneminin en yaygin engelligine sebep olan bir problemdir.
Immatiir beyindeki ilerleyici olmayan lezyonlar kalici postiir ve hareket bozukluklarin

iceren motor fonksiyon bozukluklarina neden olur (Paul ve ark., 2022).

2.1.2. Epidemiyoloji

SP yaygmlhigi veya goriilme sikligr iilkelerin gelir durumuna gore degiskenlik
gostermektedir. Yiiksek gelirli {ilkelerde oran 1000 canli dogum basina 1,5 SP’li birey
olarak bildiriliyorken, orta ve diisiik gelirli tlilkelerde bu oran 1000 canli dogum igin 3,4
SP’li birey olarak bildirilmistir (McIntyre ve ark., 2022). Ulkemizde SP’ye dair
epidemiyolojik caligmalar kisithidir ve en giincel yayginlik orani1 bir ¢alismada 1000 canl

dogum icin 4,4 olarak belirtilmistir (Serdaroglu ve ark., 2006).

SP yayginlig1 ve dogum haftasi arasindaki iliskiyi incelemek igin yliriitiilen bir
sistematik derleme ve meta analizde 28. haftadan nce dogan bebeklerde SP riskinin en

yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Oskoui ve ark., 2013).



2.1.3. Etiyoloji

SP’nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Dogum asfiksisi, diisiik dogum
agirhigl, anormal fetal pozisyon ve plasentanin erken ayrilmasi gibi komplikasyonlar bu
hastalikla iliskilendirilmektedir. SP patogenezinde c¢esitli risk faktorleri dnemli rol oynar
ve bu riskler dogumdan &nce (prenatal), dogum sirasinda (perinatal) ve dogumdan sonra

(postnatal) olusabilir (MacLennan ve ark., 2015).

Prenetal donemde goriilen riskler; annenin obez olmasi, beyindeki kanamalar,
alkol ve sigara kullanimi, gebelik donemindeki enfeksiyonlar, annenin diyabet hastasi
olmasi, hipertansiyon, gebelikte radyasyona maruziyet, coklu gebelik, amniyon sivisinda
azalma, mental retardasyon, beslenme sorunlari, annenin ileri yasi ve fetiisteki anormal
durustur (Khan ve ark., 2022).

Perinatal donemde goriilen riskler; dogum sirasinda goriilen travma, oksijensiz
kalma, dogumun uzun siirmesi, enfeksiyonlar, diisiik dogum agirligi, sepsis, cogul dogum

ve vajinal kanamadir (Koman ve ark., 2004).

Postnatal donemde goriilen riskler ise hiperbilirubinemi, sepsis, menenjit, travma,

anoksi ve toksik nedenlerdir (Maclennan ve ark., 2015).

2.1.4. Smiflandirma

SP; etiyoloji, beyin anormallikleri, motor bozuklugun dagilimi, motor tutulumun
tipi, eslik eden bozukluklar ve bireysel gereksinimler gibi 6zelliklerinden dolay1 klinik
olarak degisiklikler gosterir. Avrupa’da Serebral Palsi Siirveyansi [Surveilance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE)] SP’yi daha iyi taniyabilmek, epidemiyolojik ve
etiyolojik bilgilerin kolayca elde edinilebilmesi i¢in ekstremite etkilenimlerine gore
siniflandirmaya ek olarak hareket anormalligi ve baskin tonus gibi tiplerin
siniflandirmasin1 da yapmistir (Sekil 2.1.). Bu siiflandirma klinikte yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Buna gore tonus ve motor bozukluklarin baskinligina gore spastik,
ataksik, diskinetik ve siniflandirilamayan tip olmak tizere gore dort sinifa ayrilmaktadir.
Viicudun etkilenimine gore dagilim ise bilateral ve unilateral olmak {izere iki sekilde

kategorize edilmektedir (Sewell ve ark., 2014).
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Sekil 2.1. Avrupa’da Serebral Palsi Siirveyansi siniflandirmasi.

Unilateral SP, hemiparetik SP olarak karsimiza c¢ikar. Hemiparetik SP, yalnizca
viicudun tek tarafindaki ekstiremitelerin ve gdévdenin etkilenmesiyle karakterizedir.
Bilateral SP’de etkilenime bakildiginda diparetik ve kuadriparetik SP seklinde iki farkli
SP tipi goriiliir. SP tipleri arasinda en sik gortilen SP tipi spastik SP’dir. SP’li ¢ocuklarin
%?35’1, SP’nin en yaygin klinik fenotipi olan spastik diplejiye sahiptir. Diparetik SP, alt
ekstremitelerin  etkileniminin st ekstremitelerden daha fazla oldugu SP’dir.
Kuadriparetik SP ise hem alt ekstremitenin hem {ist ekstremitenin, boyun ve gévdenin

ciddi bir bicimde etkilendigi en agir klinik tabloya sahip SP tipidir (Wahyuni, 2023).



SP tipleri, beyindeki hasardan etkilenmis viicut kisimlariyla olugsan motor
bozuklugun seklinin yani sira, hipertoni, diskinezi ve ataksi benzeri nérolojik muayene
bulgular ve serebral disfonksiyon bdlgelerine gore belirlenmektedir. Anormal postiiral
kontrol, koordinasyon bozukluklari, koreoatetoz ve diskinezi gibi bozukluklar
ekstrapiramidal sistem lezyonlarinda goriiliirken; hipertoni, derin tendon reflekslerinde
artis ve spastisite ise pirimidal sistem lezyonlarinda goriliir. Distonik, atetoid ve
koreiform ise hareketlerdeki anormalliklerle siniflandirilmaktadir (Aisen ve ark., 2011;

Dolganova ve ark., 2020).

2.2. Serebral Palside Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, uyum saglamak amaciyla viicut pozisyonunun kontroliinii ve
stabilizasyonunu saglamaktir. Postiiral kontrol, hareket halinde olan viicudun ¢evreyle
etkilesimini devam ettiren, merkezi sinir sisteminin kontroliindeki iskelet-kas sistemi
pozisyonunun ve hareketlerinin siirdiiriilmesini saglayan motor beceridir. Postiiral
kontroliin saglanmasi i¢in 6nkosul olan govde kontrolii, agirlik aktarma, yercekimine
kars1 govdedeki kaslarla vertikal pozisyonun saglanmasini, dinamik ve statik postiiral

adaptasyonlarla govdenin selektif hareketlerini ve stabilizasyonunu igerir (Heyrman ve
ark., 2013).

Bebeklerde, 6.-8. aylarda bagimsiz oturmanin baslamasiyla hem gdévdenin
kontrolii hem de bas kontrolii gelisme gostermeye baslar. Bebeklerde oturma icin postiiral
kontrolii Saavedra ve arkadaslar1 4 farkli asamada degerlendirmektedir. Ilk evre, bebegin
kendi bagina oturma dengesini saglayamadigi evredir. Ikinci evre, bebegin dengesini
korumak i¢in ¢abaladig1 fakat geriye veya one dogru diisme egilimi gosterdigi evredir.
Ucgiincii evre, bebegin dik durmaya basladig: fakat hafif salinimlarin yasandig1 evredir.
Dordiincii evredeyse bebek oturma dengesini kontrol eder, bebegin sefalo-kaudale dogru
yavas yavas gelistigi evredir (Saavedra ve ark., 2012). Bu evreler, gévde kontroliiniin
birden fazla segmentin kontroliiyle gerceklestigini gostermektedir. Gévde kontroliiniin
bozulmasi gelisimi, mekansal iliskilerin anlagilmasini, baskalari ile sosyal etkilesimi, {ist
ekstremite ve govde motor fonksiyonlarmin kullanilmasini etkilemektedir. Govde

kontroliinii saglamak ig¢in sinir sisteminin ve kas-iskelet sisteminin birlikte ve koordineli



olarak calismasi gerekmektedir. Sinir sistemi gdvde kontroliine gorsel, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerin entegrasyonunu saglayarak katki saglar (Brundavanam ve
ark., 2015; Ryalls ve ark., 2016). Kas-iskelet sistemiyse spinal esneklik, eklem hareket
acikligi, kas ve viicut boliimlerinin biyomekaniksel olarak iliskisini igermektedir. Govde
kontrolii; gévdenin ekstansiyon, fleksiyon, rotasyon ve lateral fleksiyondayken selektif
olarak hareketlerini ve stabilizasyonunu i¢cermektedir. Denge reaksiyonlarinin olugmasi,
yiirime ve postural kontroliin saglanmasi i¢in gévde kaslarmin aktif katilimi ve govde
kontroliiniin iyi olmasini gerekir (Saether ve ark., 2013; Ar1 ve ark., 2017). Gévde i¢in
aktif rol oynayan en Onemli kas M. Transversus Abdominis’tir. M. Transversus
Abdominis abdominal duvart igeri g¢eker, intraabdominal basinct olusturur, govde
rotasyonu ve ekstansiyonuyla solunum fonksiyonunda gorev alir. M. Transversus
Abdominis, M. Multifidus, pelvik taban kaslar1 ve diyafram spinal destek
mekanizmasinda birlikte aktive olmaktadirlar, bu nedenle gévde rehabilitasyonu bu bilgi
is18inda yapilmalidir.  Govdenin  olumsuz  etkilendigi  hastaliklarda  govde
stabilizasyonunun gelistirilmesi hedeflendiginde basta M. Transversus Abdominis ve
oblik abdominal kaslar olmak {izere biitiin gévde kaslar1 {istiinde calisilmalidir. Govde,
viicudumuzun merkezidir (Karthikbabu ve ark., 2012). Postiiral kontrol i¢in kor
stabilizasyon gereklidir. Pelvis ve govde kaslarin1 i¢eren kor kaslari; pelvisin ve spinanin
stabilitesinin saglanmasinda, viicut agirh@inin aktariminda, streslerin esit bir sekilde
dagitilmasinda ve hareket esnasinda viicut boliimleri arasinda enerji aktariminda rol
oynamaktadirlar (Prentice, 2011). Bu yilizden postiiral kontrol i¢in kor stabilizasyon
kaslar1 ve bu kaslarin egitimi 6nem arz etmektedir. Govde etkileniminin oldugu biitiin

hastaliklarda kor stabilizasyon goz Oniinde bulundurulmalidir (Karthikbabu ve ark.,
2012).

Postiiral kontrol ¢ocuklarda fonksiyonel aktivitelerin yerine getirilebilmesi i¢in
onemlidir. Cocuklarda gelisimi arastiran c¢aligmalar, SP tanist almis olan ¢ocuklarin
emekleme, oturma, yiiriime, vb. gelisimlerinde gecikme oldugunu géstermistir. SP’li
cocuklarda merkezi sinir sistemindeki lezyon, diizgiin bir sekilde postiiral kontrol
mekanizmasinin ¢alismasini engeller (Rad ve ark., 2012). Postiiral kontrol, denge ve
oryantasyon amaglari i¢in viicudun uzaydaki pozisyonunu kontrol etmeyi igerir. Stabil bir
durusu korumak, merkezi ve periferik sinir sistemleri ile kas-iskelet sistemi arasinda
karmasik etkilesimler gerektirmektedir. Bu etkilesimlerin spastisiteye, azalmis izometrik

kuvvet iiretimine, anormal zamanlamaya, kas katilimindaki azalmaya, duyusal kayba ve



ikincil kas-iskelet sistemi bozukluklarina neden olan beyin hasari nedeniyle SP’li
cocuklarda etkilendigi bilinmektedir. Spastik SP’nin 6zellikleri arasinda kas tonusunda
artis ve patolojik refleksler yer almaktadir. Bu da anormal hareket Oriintiisii, motor
fonksiyonlarda gelisimsel anormallik ve bozulmus postiiral kontrol ile sonug¢lanir (Dewar
ve ark., 2015). Bu ¢ocuklarda, viicut pozisyon degisikliklerini ve hareketlerini dngorerek
gerceklestirilen kas gruplarinin aktivitesinde zayif bir secici kontrol ve aktivitenin yavas
bir sekilde diizenlenmesi vardir, ki bu da viicudun dik durusunun bozulmasina neden olur
(Kallem ve ark., 2018). Postiiral kontrol i¢in 6nkosul olan gévde kontrolii, govdenin
stabilizasyonunu ve segici hareketlerini igermektedir. Bu stabilizasyon, basin ve
ekstremitelerin serbest ve secici hareketleri i¢cin gereklidir (Heyrman ve ark., 2013).
Govde kontrolii, evde veya toplumda bagimsiz yasam i¢in gerekli olan hedef odakli
aktivitelerin gelistirilmesi i¢in temel olan kaba motor becerilerinin edinilmesini saglar.
Stabil bir gdvde cocugun kendisine ve ¢evreye yonelimini artirarak bilissel, iletisimsel ve
sosyal becerilerinin gelismesine de olanak saglar (Harbourne ve ark., 2010; Saxena ve
ark., 2014). Govde kontroli sorunlar1 da dahil olmak tizere postiiral kontrol sorunlari,

SP’1i ¢ocuklarin motor islev bozukluklarinda 6nemli bir rol oynar.

Spastik diparezi, SP’nin en yaygmn formlarindan biridir. Gévde kontrolii bu
cocuklarda islevsel ve yiirliylis yeteneklerini belirlemede 6nemli bir rol oynar. Govde
kontrolii ile denge arasinda orta diizeyde korelasyon vardir. Spastik diparezide govde
kontrolii aktif alt ekstremite hareketleriyle de iliskilidir. Govdedeki birincil bozukluk ve
alt ekstremitelerdeki bozukluklar yliriiylis sirasinda sapmalarin gozlemlenmesine neden
olur. Govdedeki birincil bozukluklar, pelvisin 6ne donmesine izin vererek ve kalga
fleksiyonunun artmasina yol agarak alt ekstremitelerde kompanse edici hareketlere neden
olur (Saether ve ark., 2013). Govde instabilitesi, basing merkezindeki salinimlarla
gozlenir, dengeyi degistirir ve motor fonksiyonu daha da geciktirir. Motor fonksiyonda
gecikme gilinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmede zorluga ve zayif yiiriime
yeteneklerine yol agar (Dasoju ve ark., 2021). SP’li bireylerde gévde kontrol yetenegi
arttik¢a fonksiyonel olarak bireylerin durumunun daha iyi oldugu goriilmiistiir. Yapilan
calismalarda hemiparetik SP’li olgularin daha iyi gévde kontroliine sahip oldugu i¢in
diparetiklere gore denge ve fonksiyonel mobilitede daha iyi oldugu tespit edilmistir

(Simsek ve ark., 2017; Ar1 ve Kerem, 2017; Shin ve ark., 2017).



2.3. Serebral Palside Denge

Denge, gorsel, isitsel, propriyoseptif ve vestibiiler sistemleri igeren birgok
sistemin entegrasyonuyla elde edilen viicut agirlik merkezinin destek alaninda tutuldugu
ve viicudun pozisyonunu saglamak i¢in farkli yontemlerin kullanildigi kompleks ve
dinamik bir siiregtir. Vestibiiler, gorsel ve somatosensoriyel yapilardaki girdilerden
etkilenmektedir (Shepherd, 2014; O’Sullivan ve ark., 2019). Statik ve dinamik denge
olarak smiflandirilir (Marchesi ve ark., 2022). Dinamik ve statik denge agirlik merkezinin
destek tabani araciligiyla belirlenmis sinirlar iginde korunmasiyla saglanmaktadir. Statik
dengede viicutta hareket olusmazken, denge yetenegini hareket sirasinda siirdiirebilme
becerisi dinamik denge olarak tanimlanmaktadir. Statik denge, ayakta sabit durusta
postiiral salinimlarin kontrol edilebilme yetenegidir. Statik dengenin devam ettirilmesi
icin agirlik merkezi sakral ikinci omurga seviyesinden gecmelidir ve destek yiizeyinde
kalmalidir (Sember ve ark., 2020). Kas aktivitesine karst agirlik merkezinin hareket
etmesine sebep olan aktiviteler dinamik dengeyi iceren aktivitelerdir. Eklem hareket
acikligl, kuvvet ve propriyosepsiyonun entegrasyonunu icermekte olan dinamik kontrol

birden fazla islevsel gorev i¢in 6nem tagimaktadir (Ponde ve ark., 2021).

Cocuklarda motor yetenekler 5-7 yas arasinda hiz ve ¢esitlilik kazanmaktayken
cocuklarin gelisimi 7-12 yas aralifinda maksimum diizeye erismektedir. Yiirlime eylemi
baslamadan dnce ¢ocuk, ayakta dengeli durabilmek, diz biikerek 6ne adim almak ve viicut
agirhigini 6ndeki ayak iizerine vermek seklinde sirali hareketleri basarmak zorundadir.
Denge ve postiiral yetenekler 7 yasinda eriskin kapasitesine ulasir. Dengenin
stirdiiriilebilirligi cogunlukla otomatiktir ve dikkat gerektirmektedir. 12 yas civarina

gelindiginde denge yetenegi yaklasik olarak en gelismis durumuna erisir (Demirtiirk,
2002).

Bagimsiz yiiriiyiis, ¢esitli nesnelere dikkat etme ve onlarla etkilesim kurma, bilgi
arama, goriilenleri isleme ve okuma gibi cesitli ¢cevresel talepleri yonetmek i¢in yeterli
denge becerileri ve bilissel esneklik gerekmektedir. Islevsel bir terim olan dengenin

kontrolii karmasik ve ¢ok boyutlu bir siirectir (Tracy ve ark., 2019).
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Kor stabilizasyonda gorev alan kaslarin zayiflamasi dengeyi olumsuz
etkileyebilmektedir. Baz1 galigmalar, kor bolgesindeki kaslarin zayif olmasinin, viicut
salinimlari artiracagini ve bunun da yetersiz viicut dengesine sebep olabilecegini
gostermistir. Kor stabilizasyon ile viicut dengesi gelistirilebilir ve buna bagli olarak

yapilan hareketlerde verimlilik artar (Mirjamali ve ark., 2018).

SP’li ¢ocuklarda denge bozukluklari ¢ok faktorliidiir. Woollacott ve Shumway-
Cook (2005) tarafindan Onerilen sistem modeline gore, SP’li cocuklarda postiir
bozukluguna birden fazla sistem neden olur. Alt ekstremite kaslarinin gii¢siizliigii ve
sertligi; biyomekanik kisitlamalara, ayakta durma ve islevsel denge sirasinda durus
bozukluguna neden olur (Dewar ve Martin, 2020; Pavao ve ark., 2014). Zayif duyusal
stratejiler, reaktif durus kontrol mekanizmalarindaki gecikme, vertikal pozisyonda
postiirdeki bozulmalar, destek tabaninda agirlik transferinde zorluk ve yiiriiyiis
dengesizligi, spastik SP’li ¢ocuklarda zayif dengenin sebepleri olarak siralanabilir

(Bigongiari ve ark., 2011; Lopez-Ortiz ve ark., 2012; Pavao ve ark., 2014).

2.4. Serebral Palside Yiiriiyiis

Yirtiylis, belirli bir diizende tekrarlanan yiiriiylis fazlarindan herhangi birinin
tekrar1 arasindaki zaman aralif1 olarak tanimlanir. Ornegin, bir ayagm topuk vurusu ile
ayni ayagin topuk vurusu arasindaki zaman araligidir (Sardogan ve ark., 2020). Yiriiyiis
dongiisiinii 6grenmek ve anlamak alt ekstremite sorunlarini degerlendirmede c¢ok
onemlidir, ¢iinkii hastanin yiirliyilis ve hareket etme bi¢imini dikkatlice inceleyerek ¢ok
sey Ogrenilebilir. Bir yiirliylis dongiisii, bir durus fazindan (%60) ve bir salinim fazindan
(%40) olusur. Normal yiiriiylis dongiisii durus fazi stabilitesini, salinim fazinda yerden
yeterli yiikseltmeyi, ilk temastan 6nce ayagm dogru pozisyonunu ve enerji agisindan
verimli adim uzunlugunu ve hizin1 gerektirir (Burnfield, 2010). SP’de merkezi sinir
sistemi hasar1, yirlyiiste ilkel reflekslerin devam etmesi, agonist-antagonist kas
dengesizligi, anormal kas tonusu ve denge-diizeltme reaksiyonlarindaki sorunlardan
dolay1 yiiriiyliste bozulmalar goriiliir. Bunlara ek olarak zamanla kas kontraktiirleri,
anormal kemik gelisimi ve eklem instabilitesi gibi ikincil sorunlarda gelisir. Tiim bunlara

bagli olarak SP’de ¢esitli yiiriiylis patolojileri goriiliir (Rethlefsen ve ark., 2017).
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SP’de yiiriiylis bozukluklar1 tek tip olarak goriilmez, cocugun hastaliktan
etkilenme siddetine ve hareket problemine gore farkliliklar goriiliir (Bayhan, 2018).
Yiiriime bozukluklar1 siniflandirma olarak 3 diizlemde incelenmektedir. Transvers
diizlemde olusan problemler eksternal, internal ve notral olarak siniflandirilabilir. Sagittal
diizlemdeyse ¢omelerek, sigrayici ve sert yiirliylis bozukluklari olarak siniflandirma
yapilir. Koronal diizlemdeki yiiriiylis bozukluklar1 transvers ve sagittal diizlemdeki
bozukluklarin koronal diizlemdeki yansimalar1 ve ikincil nedenlere bagli kemikte varus

ve valgus deformiteleri olarak karsimiza ¢ikar (Davids ve Bagley, 2014).

2.5. Serebral Palside Yasam Kalitesi

SP’li bireyler ev ve okul ortaminda ytiriirken denge kapasitesine giivenmedikleri
icin giinliik aktivitelerde islevsel bagimsizliklari sinirlidir. Spastik SP’1i ¢ocuklarda zayif
denge kontrolii nedeniyle, dengedeki bozulmaya kars1 postiiral stabilite i¢in reaksiyon
stireleri uzar (Van der Heide ve ark., 2004; Woollacott ve Shumway-Cook, 2005; Pavao
ve ark., 2014). SP’li ¢ocuklarda denge bozuldukga diisme korkusu olusur. Diisme korkusu
arttik¢a fiziksel olarak hareketsiz hale gelirler ve bu da genel saglik durumlarini olumsuz
etkiler (Shelly ve ark., 2008). Fonksiyonel seviyede gerileme, yasam kalitesinde diisiis,
sosyal iligkilerde azalma ve diisme riskinde artis gibi olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir.
(EI-Shamy ve Abd EIl Kafy, 2013). Ek olarak, SP’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyonun
denge kapasitesi (Kwon ve Ahn, 2016) ve giinliik yasam aktiviteleri ile pozitif bir iliski
gosterdigi bildirilmistir (You ve ark. 2015). Giinliik ihtiyact karsilamadaki zorluk, okul
cagindaki SP’li ¢ocuklarda diisiik yasam kalitesiyle de iligkilidir (Chulliyil ve ark., 2014).
SP’deki agri, mental retardasyon, spastisite, gérme ve isitme bozuklugu gibi sorunlarin
neden oldugu giyinme, beslenme, tuvalet ve banyo gibi kendine bakim becerilerindeki
kisitliliklar ¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Cocuk biiytidiikge
olusan problemlere yonelik gergeklestirilen fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari
genel saglik durumuna, yiiriimeye ve yasam kalitesine fayda saglayarak SP’li ¢ocuklarin
giinliik yasaminda daha aktif olmalarin1 saglamaya yoneliktir (Sritipsukho ve Mahasup,

2014).
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2.6. Serebral Palside Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 SP’nin yonetiminde 6nemli bir rol
oynar ve SP tanisi konulan bireylerin neredeyse tamami fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmetleri alir (Damiano, 2009). Fizyoterapi ve rehabilitasyonda kullanilan tedavilerin
amac1 SP’li ¢cocugun fiziksel bagimsizligini saglamak ve fiziksel engellerin etkisini en
aza indirerek ¢ocuklarin ve ailelerin yasam kalitesini iyilestirmektir (Glinel, 2014).
Fizyoterapistler, istemli hareketlerin giiclinii ve koordinasyonunu artirmak i¢in ¢esitli
terapotik miidahaleler kullanirlar. SP i¢in fizyoterapi ve rehabilitasyon literatiirii, her yil

hizla genisleyen bir¢ok miidahaleyi icerir (Sewell ve ark., 2014).

2.6.1. Serebral palside norogelisimsel tedavi

1940 yilinda Berta ve Karl Bobath tarafindan gelistirilen bu tedavi yaklagimu,
SP’li ¢ocuklarla ¢alisirken elde ettikleri kisisel gozlemlere dayanmaktadir. Bu tedavinin
temel amaci, normal motor gelisimini kolaylastirmak ve kas kasilmalari ve uzuv
deformitelerinin neden oldugu ikincil bozukluklarin gelisimini 6nlemektir (Mayston,
2004; Butler ve Darrah, 2001). NGT, norolojik bozukluklari olan bireylerin
rehabilitasyonu i¢in hareket analizine dayali bireysellestirilmis terapotik isleme vurgu
yapan biitiinsel ve disiplinler arasi bir klinik uygulama modelidir. Novak ve ark. (2013),
NGT’nin etkinligi tlizerine yayinlanan sistematik incelemelerin sistematik bir
incelemesini gerceklestirmislerdir. Yaygin popiilaritesine ragmen, NGT’nin klinik
kanitlarinin zayif ve olumsuz oldugu sonucuna varmiglardir (Novak ve ark., 2013). Baska
bir sistematik analiz ise 19 ¢alismada SP’li ¢ocuklarda NGT’ye bagli olarak olumlu
sonuglar oldugu, 22 ¢alismada NGT nin diger tedavi yontemleriyle birlikte kullaniminin
destekledigi ve 13 ¢alismanin da SP’li ¢ocuklarda NGT kullanimiyla ilgili geliskili
goriislere sahip oldugu bildirilmistir. Sistematik analizler, NGT’ nin tiim diinyada SP’li
cocuklarin rehabilitasyonu igin yaygin olarak kullanildigini ortaya koymustur (Khanna
ve ark., 2023).
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2.6.2. Serebral palside denge egzersizleri

Denge bozukluklar1 ve hareketlilik kisitlamalar1 SP’li ¢ocuklarda yaygindir
(Tracy ve ark., 2019). Azalmis denge kontroliiyle iligkili kemik deformiteleri,
kontraktiirler ve obezite gibi kullanilmamaya bagli birgok sorun nedeniyle, ¢ocugun
hareketlilik becerilerinin gelistirilmesinde ve bu sorunlarin onlenmesinde etkili bir
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi saglamak esastir. Dengenin iyilesmesi beklenen
bir sonugsa, ayakta dururken denge reaksiyonlarinin kolaylastirilmasiyla ilgili gérevlerde

egzersiz egitimleri faydalidir (Peterson, 2015; Novak ve ark., 2020).

Geleneksel norofizyolojik yaklasimlar ve yeni ortaya c¢ikan rehabilitasyon
stratejileri SP’li cocuklarin motor fonksiyonunu ve denge kapasitesini gelistirmeyi temel
almaktadir. Novak ve ark. (2020), grup terapisi, hedef odakli motor fonksiyon egitimi,
giiclendirme egzersizleri, kosu bandi egitimi, denge ve yiirime egitiminin SP’li
cocuklarin islevsel hareketliligi i¢in faydali oldugunu vurgulamislardir. Son zamanlarda,
teknolojik ilerleme, beyin disfonksiyonu olan pediatrik ve yetiskin popiilasyonun uzuv
iyilesmesi ve denge kapasitesi i¢in stratejiler gelistirmede ivme kazanmistir (Levac ve
ark., 2018). Sanal gergeklik uygulamalar1 da teknolojik gelismelerdendir. SP’li
cocuklarda denge ve motor fonksiyonunu tedavi etmek i¢in yeni teknoloji tabanl
yaklagimlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarin kendilerine gercek goriinen
ortamlarda katilma firsat1 buldugu bilgisayar donaniminda ve yaziliminda olusturulan
etkilesimli simiilasyonlar kullanir (Ren ve Wu, 2019). Wu ve arkadaslarmin (2019),
inceledikleri sistematik bir derlemede sanal gergeklik oyunlarimin dengeyi gelistirmede
kullanilabilir bir tedavi bigimi oldugu ancak bu alanda daha fazla ¢aligmanin gerekli
oldugu belirtilmistir. 2020 yilinda yapilan bir baska sistematik analizde denge egzersizi
miidahalelerinin kisa vadede NGT ile birlestirildiginde postiiral kontrol tizerinde biiyiik
bir etki gosterdigi belirtilmistir (Aratjo ve ark., 2020). 24 calismay1 igeren 579 SP’li
cocugun katildigi bir sistematik inceleme ve meta-analizde denge egzersiz
miidehalelerinin SP’li ¢ocuklarda yiiriiyiis hiz1 ve kas giiciindeki iyilesme ile iligkili
olmadigini ancak denge ve kaba motor fonksiyonda gelisme sagladigini ortaya koymustur

(Xiao ve ark., 2024).
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2.6.3. Serebral palside kor stabilizasyon egzersizleri

Kor stabilizasyonu anatomik olarak 6n tarafta abdominal kaslar, arka tarafta spinal
ve gluteal kaslar, {ist tarafta diyafram ve alt tarafta pelvik taban ve kalca kaslar ile
saglanir. Kor stabilizasyon, govde ve pelvisin stabilizasyonunu saglayarak
ekstremitelerin hareketi i¢in 6nemli bir rol oynar (Dello ve ark., 2016). Kor stabilitesi,
hem dinamik (koordineli kas kontraksiyonu) hem de pasif (ligamentler ve kemik yapilar)
destege ihtiyac¢ duyar. Kor stabiliteye katkida bulunan kaslar global ve lokal veya yiizeyel
ve derin kaslar olarak siniflandirilmaktadir. Kor bolgesi icin derin bolgelerde
propriosepsiyondan sorumlu stabilizasyonu saglayan lokal kaslar, yiizeyde ise hareketi

saglayan motor kaslar bulunur (Huxel ve Anderson, 2013).

Kor stabilizasyon ii¢ alt sisteme ayrilmaktadir. Pasif alt sistem, aktif alt sistem ve
noral kontrol alt sistem. Pasif sistem omurga, eklem, omurlar arasi diskler, omurga baglari
ve eklem kapsiillerini igerir. Pasif alt sistemin gorevi elastikiyet saglamak, omurganin
pozisyonunu korumak, hareketleri kisitlamak ve olusan mekanik direngleri reseptorler
aracilifiyla noral alt sisteme iletmektir. Omurganin etrafindaki kaslar ve tendonlar aktif
alt sistemi olusturur ve omurga i¢in gerekli stabiliteyi saglar. Noral alt sistem baglardaki,
tendonlardaki, kaslardaki ve sinir kontrol merkezlerindeki motor doniistiiriicii olarak
diger 2 sistemin eylemlerini koordine eder (Panjabi, 1992; Ya’ghoubi ve ark., 2012).
KSE, kor stabilite kaslarinin dayanikligini ve koordinasyonunu gelistirmeyi ve giinliik
aktivitelerde omurganin dogal durumunu korumak i¢in gerekli fiziksel kapasiteye
ulagsmay1 hedefleyerek tasarlanmistir. Bu nedenle omurga ve gévde kontrolii igin ¢ok

onemlidir (Mohamad-Ali-nasab ve Sahebazaman, 2012).

Viicut pozisyonunun ve hareketini koruma yetenedi kor stabilite olarak
tanimlanir. KSE, viicudun pozisyonunu koruyan ve ekstremitelerin hareketine izin veren
karin kaslarini ve pelvik kaslarin ¢alistirilmasini icerir (Ali ve ark., 2019). KSE, dengeyi
tyilestirmede SP alaninda son donemlerde yayginlagsmaya baglamistir. SP’li ¢cocuklarda
kor stabilizasyonun postiiral kontrol ve dengeye etkisini arastiran ¢aligmalarda, diger
tedavilerle birlikte KSE’nin etkili oldugu ve bu alanda daha ¢ok ¢aligsmaya ihtiyag¢ oldugu
bildirilmistir (Ahmed ve ark., 2014; Kim ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2023).
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SP’de KSE’nin yiiriiyiiste kullanimin1 inceleyen bir sistematik derleme ve meta
analizde KSE’nin yiiriiylisii gelistirmek i¢in etkili ve giivenilir oldugu bulunmustur
(Huang ve ark., 2020). KSE’nin ataksik SP’li ¢ocuklarda denge ve koordinasyon tizerine
etkisini arastiran 40 ¢ocugun katildigi ¢alismada KSE’nin standart bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon programiyla birlestiginde serebellar ataksik SP’li ¢ocuklarda denge ve
koordinasyon iizerine etkili oldugu bulunmustur (Elshafey ve ark., 2022). Tek grupla 6n
test ve son test dencysel desen kullanilarak hemiparetik SP’li ¢ocuklarda KSE’nin
propriyosepsiyon ve denge iizerine etkisini arastiran 20 kisinin katildigi calismada
KSE’nin olumlu etkileri oldugu bulunmustur (Yilmaz ve ark., 2023). Otuz hemiparetik
SP’li ¢ocukla 2018 yilinda yapilan baska bir ¢alismada olgular iki gruba ayrilmis, bir
gruba yalniz fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulanirken diger gruba hem fizyoterapi ve
rehabilitasyon hem de KSE programi haftada 3 giin 8 hafta boyunca uygulanmistir. Sonug
olarak, fizyoterapi ve rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan KSE’nin yiiriiyiise
ve govde enduransina pozitif yonde katkis1 oldugunu bulmuslardir (El Shemy, 2018). Bu
caligmalarin ortak yani, KSE’nin SP’de kullanilabilir bir fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimi oldugu ve bu alanda daha c¢ok calismaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamis

olmalaridir.

2.6.4. Serebral palside elektrik stimiilasyonu

Elektrik stimiilasyonu kas kasilmalarini uyarmak, kas giiclinii ve motor
fonksiyonunu iyilestirmek i¢in elektrik akimlarinin uygulanmasini icerir. Elektriksel
uyarim, taginabilir, girisimsel olmayan ve ebeveynler veya hasta tarafindan ev ortaminda
kullanilabilen Noromiiskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES) uygulamalar ile saglanir.
NMES’in, kasin enine kesit alanin1 artirarak ve tip 2 kas liflerinin artmig katilimini
saglayarak kas giictinii artirdig1 bilinmektedir (Vance ve ark., 2014; Jin ve ark., 2017).
Fonksiyonel Elektriksel Stimiilasyon, belirli bir kasin kasilmasi beklendiginde belirli bir
gorev veya aktivite sirasinda elektriksel uyarmin uygulanmasini ifade eder. Spesifik
giiclendirme programlari i¢in gereken segici kas kontroliiniin eksikligi nedeniyle SP’de
yararli bir yontem olarak oOnerilmektedir. NMES o&zellikle direngli kuvvetlendirme
egzersizlerini gergeklestirmekte zorlanan SP’li diparetik ¢ocuklarda Quadriceps Femoris

kasini gli¢lendirmek i¢in kullanilir (Giinel, 2009).
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Chiu ve Ada (2014), SP’li ¢cocuklarda aktivite egitimi ve Fonksiyonel Elektrik
Stimiilasyon’un etkinligini degerlendirmislerdir. Bu sistematik incelemenin sonuglari,
Fonksiyonel Elektrik Stimiilasyon’un aktivite egitimiyle benzer bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir. Cauraugh ve ark. (2010) ise elektrik stimiilasyonunun yiiriiyiis tizerindeki
etkisine dair sistematik bir inceleme gergeklestirmislerdir. Inceleme igin 17 ¢alismanin
verilerinin meta analizi, elektrik stimiilasyonun yiirliylis sonuglari {izerinde orta diizeyde
etki boyutlar1 oldugunu ortaya koymustur. Wright ve ark. (2012), SP’li ¢ocuklarda
elektrik stimiilasyonunun yiiriiyiis ve iist ekstremite fonksiyonu iizerindeki performansini
incelemislerdir. Bu incelemenin sonuglari, elektrik stimiilasyonunun SP’li ¢ocuklarda kas
giiclinli, hareket acikligini ve fonksiyonu iyilestirmede orta diizeyde kaniti1 oldugunu
gostermistir. Dinamik splint kullanimiyla birlikte elektrik stimiilasyonunun fonksiyon ve

durusu iyilestirmede daha etkili oldugu belirtilmistir (Das ve Ganesh, 2019).

2.6.5. Serebral palside sanal gergeklik

Son yillarda SP’li gocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda sanal
gerceklik yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Gergek diinya aktivitelerini taklit eden ilgi
cekici terapi seanslart olusturmak i¢in etkilesimli simiilasyonlar kullanilir. Sanal
gerceklik, hastanin giinlik yasam aktivitelerindeki motivasyonunu ve basarisini
iyilestirebilir. Yapilan c¢aligmalar bu terapi tiiriiniin SP’den kaynaklanan st ve alt
ekstremitelerdeki motor fonksiyonunu da iyilestirmeye yardimci oldugunu
gostermektedir (Giinel ve ark., 2014). SP’li ¢ocuklarda sanal gergeklik ayrica
konsantrasyonu ve dikkati artirarak bilissel islevlerde de gelismelerin elde edilmesine
yardimci olur (De Oliveira ve ark., 2016). Mevcut kanitlar sanal gergekligin SP’li
cocuklarda iist ekstremite fonksiyonunu iyilestirmek i¢in uygulanabilir bir fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimi oldugunu gosterse de, bu alanda daha yiiksek kaliteli
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Chen ve ark., 2014).
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2.6.6. Serebral palside duyu biitiinleme egitimi

Duyu biitiinleme terapisi, baz1 ¢ocuklarin “duyusal asir1 yliklenme” yasadigi ve
belirli uyarim tiirlerine karsi asir1 duyarli oldugu fikrine dayanir. Cocuklarda duyusal asir1
yiiklenme oldugunda, beyinleri ayn1 anda birgok duyuyu islemekte veya filtrelemekte
zorluk ceker. Bu arada, diger ¢ocuklar bazi uyarim tiirlerine kars1 duyarsizdir. Duyarsiz
olan ¢ocuklar duyusal mesajlar1 hizli veya verimli bir sekilde islemezler. Bu ¢ocuklar
cevrelerinden kopuk goriinebilirler. Her iki durumda da, duyu biitiinleme sorunlar1 olan
cocuklar cevrelerinden aldiklart bilgileri organize etmede, anlamada ve bunlara yanit
vermede zorluk gekerler (Balci, 2016). Duyu biitiinleme bozuklugu olan ¢ocuklarda,
siklikla farkli duyusal stratejilerin  kombinasyonu kullanilir. Bireyin duyular
algilamasini, kalitesini ve yogunlugunu islemesini kolaylastirarak norolojik islemenin
biitiinliigline odaklanilir. SP alaninda kullaniminda bazi {imit verici sonuglar elde edilmis
olsa da kesin olarak etkinligini kanitlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir

(Novak ve ark., 2020; Kantor ve ark., 2022).

2.6.7. Serebral palside hipoterapi

Hipoterapi, genellikle kisiyi bir atin sirtina oturtarak ve/veya at1 kontrol etme
amaciyla atin hareketlerini kullanarak denge, durus, kaba ve ince motor becerilerini
gelistirmek i¢in kullanilir. Tseng ve ark. (2013), hipoterapi veya at binmenin SP’li
cocuklarda motor ¢iktilart ve viicut fonksiyonlarin 1yilestirmede etkili olup olmadigini
degerlendirmislerdir. Meta analizinde 8-10 dakikalik at binmenin kalga addiiktor
kaslarmin asimetrik aktivitesini azalttig1 ve durus kontroliinii iyilestirdigi bildirilmistir.
Uzun vadede ise kaba motor aktivite durumunu iyilestirmede istatistiksel olarak anlamli
bir etki saglamadig1 kaydedilmistir. Baska bir incelemede, hipoterapinin govde ve
kalgadaki kas simetrisini iyilestirdigi, ancak SP’li cocuklarda kas tonusunu iyilestirmede

diger terapilere kiyasla daha etkili olmadigi sonucuna varilmistir (Snider ve ark., 2007).
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2.6.8. Serebral palside kisitlayici zorunlu hareket tedavisi

Giiclii ve etkilenmemis ekstremite kullanimini kisitlayarak paretik ekstremiteyi
giinliik aktivitelerde kullanmaya zorlama yontemine dayanir. Kisitlayici zorunlu hareket
tedavisi (KZHT), SP’de oncelik olarak hemiparetik SP’li bireylerde etkilenen iist
uzuvlarin kullanimin iyilestirmek i¢in kullanilmaktadir (Karadag Saygi ve Eren, 2013).
Yapilan sistematik incelemeler KZHT’nin SP’li  ¢ocuklarda {ist ekstremite
fonksiyonlarini iyilestirmede kesin bir rolii oldugunu vurgulamislardir (Dong ve ark.,
2013; Chen ve ark., 2014). Ancak, en yiiksek arastirma kanit1 diizeyi olan Cochrane
veritabani, KZHT’nin etkinligine dair simirli kanit oldugunu bildirmistir. KZHT nin
islevsel el kullanimi tizerindeki etkinligine dair orta diizeyde kanit bulunmaktadir (Hoare

ve ark., 2007).

2.6.9. Serebral palside goreve 6zel egitim

Cocugun giinliik yasamiyla ilgili belirli gorev ve aktivitelere odaklanildiginda
genel islevsel yeteneklerinde gelismeler saglanabilir. SP’li gocuklar i¢in bu yaklagimin
amaci, gelisimsel engelli ¢cogu cocuk icin oldugu gibi, ¢ocugun giinlik yasam
durumlarma katilimin1 kolaylastirmaktir. Ornegin ebeveynleri, kardesleri ve akranlariyla
iletisim kurmak, bir yerden bir yere hareket etmek, giyinmek ve soyunmak, yemek yemek
ve oynamak. Terapi i¢in hedeflerin se¢imi; ailenin yasadig toplum ve ¢evre, ¢cocugun
begenileri, ailenin tercihleri ve ¢ocugun engellik derecesi gibi bir¢ok faktdre baglidir. Bu
nedenle, motor 6grenme ilkelerini tedavi konseptine dahil etmek ve ilkeleri her bir
cocugun 6n kosullarina uyarlamak onemlidir. Belirlenen hedefler belirli, Ol¢iilebilir,
ulagilabilir, ilgili ve zamanlanmis olmalidir (Balci, 2016). Yogun goreve 0Ozgi
egzersizlerin merkezi sinir sisteminin potansiyel esnekliginden yararlandigi ve boylece
motor iyilesmeye fayda sagladiginin saptanmis olmasi birkag basarili miidahalenin
gelistirilmesine yol a¢mustir. Fakat SP’li ayakta durabilen ¢ocuklarda kaba motor
becerileri icin goreve 6zel egitimin, aktivite ve katilimla ilgili sonuglar iyilestirmede
sinirh diizeyde kanitt bulunmaktadir (Toovey ve ark., 2017). Diparetik veya hemiparetik
SP’li ¢ocuklarda, ikili ve ¢oklu gorevlerin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda

yer aldigi daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadir (Kocak ve ark., 2020).
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2.7. Hipotezler

Hi.1: Serebral Palsi tanili ¢ocuklarda norogelisimsel tedaviyle birlikte uygulanan
kor stabilizasyon egzersizleri cocugun yiiriiyiis, denge ve yasam kalitesini gelistirir.

Hi.o: Serebral Palsi tanili ¢gocuklarda ndrogelisimsel tedaviyle birlikte uygulanan
denge egzersizleri cocugun yiiriiyiis, denge ve yasam kalitesini gelistirir.

Hi3: Serebral Palsi tanili ¢ocuklarda nérogelisimsel tedavi ¢ocugun yiiriiyiis,
denge ve yasam kalitesini gelistirir.

Hi.4: Serebral Palsi tanili ¢ocuklarda uygulanan noérogelisimsel tedavinin, denge
egzersizlerinin ve kor stabilizasyon egzersizlerinin ¢ocugun yiiriiylis, denge ve yasam

kalitesine etkileri agisindan fark vardir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Cahismanin Yapildig1 Yer

Bu calisma Denizli ili Ozel Ilk Yanki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezin’nde gerceklestirilmistir. Calisma igin Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-60116787-020-77917 sayil1 kararla
14.07.2021 tarihinde etik acgidan bir sakinca olmadigina dair onay alind1 (Ek-2).
Arastirma protokolil, clinicaltrials.gov’a NCT 06747078 kayit numarasi ile kaydedildi.

3.2. Calismanin Siiresi

Bu ¢alisma Temmuz 2021- Ocak 2023 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Katihhmcilar

Calismaya Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) seviye I ve II
olan 7-18 yas aras1 hemiparetik ve diparetik SP’li 40 olgu dahil edildi. Olgulardan 4’
hastalik, devamsizlik ve kurum degisikligi gibi sebeplerle ¢alismadan ¢ikarildi. Dahil
edilme kriterleri dikkate alinarak, 36 ¢ocuk tedaviye alindi. Olgular yas, serebral palsi tipi
ve KMFSS gore blok randomizasyon yontemiyle randomize olarak 3 gruba ayrilarak

gruplara 12’ser kisi homojen dagitildi. Calisma akis semasi gosterilmistir (Sekil 3.1).
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Degerlendirilen Olgu
(n=40)

Calismadan cikanilan (n=4)
-Devamsizlik (n=2)
-Kurum degisikligi (n=1)
-Hastalik (n=1)

Diahil edilen hasta(n=36)
Blok

Fandomizasyon
G‘l‘l.ip 1 Grup 2 Grup 3
NGT+KSE NGT+DE NGT
n=12 n=12 n=12
Calisma Calisma Kontrol
Grubu Grubu Grubu

Sekil 3.1. Caligmanin akis semast.

Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri asagidaki gibidir:
Dahil edilme kriterleri:

e 7/-18 yas arasi olgular,
e KMFSS seviye | ve Il olan olgular,

e Hemiparetik ve diparetik SP tanis1 almis olgular.

Dislanma kriterleri:

e KMFSS’ye gore seviye III, IV ve V olan olgular,

e Devam eden solunum hastaliginin olmasi,

e Degerlendirme ve egzersiz egitimine katilimi engelleyecek entelektiiel
yetersizliginin olmasi,

e Son 6 ay icerisinde Botulinum Toksin Tip A uygulamasi yapilmig olmasi,
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e Son 6 ay igerisinde herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis olmast,
e Son ii¢ ay i¢inde solunum fonksiyonlarini etkileyecek ila¢ kullanmis olmast,

e Isitme ve gdrme problemi olmasi.

3.4. Degerlendirme Yontemleri

Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararas1 Simiflandirilmasi- Cocuk-Ergen
(ICF-CY), SP’li ¢ocuklarin ve genglerin giinlik yasam aktivitelerinde kullandiklar
fonksiyonel yetenekler ve karsilastiklar: zorluklarin biitiiniini standart hale getirebilmek
icin kullanilan bir aractir (DSO, 2001). Bu calismada ICF-CY temelli olarak
degerlendirme yaklasimlar biitiinciil olarak dengeyi, gévde kontroliinii, fonksiyonelligi

ve yasam kalitesini igerecek sekilde planlandi.

3.4.1. Sosyodemografik veri formu

Olgularin cinsiyet, yas, kilo, boy, klinik tipi, kullandig1 yardimeci cihazlar,
dominant olarak kullandigi taraf ve KMFSS’ye gore seviyeleri ile ilgili bilgileri
sosyodemografik bilgi formuna kaydedildi (Ek-4).

3.4.2. Kaba motor fonksiyon simiflandirma sistemi

Calismamizda olgularin kaba motor fonksiyonlarini belirlemek icin KMFSS
kullanildi. Bu smiflandirma sistemi oturma, yer degistirme ve hareketlige bakarak
cocugun kendi baslattig1 hareketlere dayanir. Bes seviyeli smiflandirma sisteminden
olusur ve Tirkge gegerliligi El ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Cocuklarin
motor fonksiyonlar1 yasa gore degisebildiginden her yas grubuna 6zel formuna gore

Seviye 1 ve Seviye 2 ¢ocuklar ¢alismaya alind1 (Palisano ve ark., 2008).
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Seviye 1: Kisitlama olmadan desteksiz yiiriir ancak dengede problem yasanir.

Seviye 2: Minimum destek ile yiirlir ve giinliikk hayatta az miktarda hareket

kisithilig vardir.

Seviye 3: Yiirimek i¢in yardimci cihaza ihtiyag duyarlar ve giinliik hayatta

hareket kisitlilig1 mevcuttur.

Seviye 4: Bagimsiz hareket smirlanmistir. Motorlu hareket aracini kendisi

kullanabilir.

Seviye 5: Yardimci teknolojiler ve uyarlamalar kullanilsa dahi mobilizasyon ciddi

derecede kisithidir ve destege ihtiyag duyarlar.

3.4.3. Denge degerlendirmesi

Calismaya katilacak olgularin dengelerini degerlendirmek i¢in Pediatrik Denge

Olgegi (Ek-5) ve SportKat® Kinestetik Beceri Egitim (SportKAT 550%) cihaz1 kullanilds.

3.4.3.1. Pediatrik denge olcegi

Gilinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel dengeyi degerlendirmek igin
Pediatrik Denge Olcegi (PDO) kullanildi. Statik, ileriye déniik ve fonksiyonel hareket
gecislerinde olmak iizere dengeyi 3 farkli boyutta degerlendiren kapsamli ve etkili bir
olgektir. Berg Denge Olgegi’nin, Franjoine ve ark. tarafindan ¢ocuklar i¢in diizenlenmis
uyarlamasidir (Franjoine ve ark., 2003). Olgek; oturma dengesi, ayakta denge, oturmadan
ayakta durmaya/ayakta durmadan oturmaya, transferler, adim atma, kol uzatarak one
uzanma, yere uzanma, donme ve ayagini tabureye koyma 6gelerini iceren 14 maddeden
olugsmaktadir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi vardir (Erden ve ark., 2021). Fizyoterapist
tarafindan her madde 0-4 arasinda degerlendirilerek tedavi Oncesi ve sonrasi toplam

degerleri kaydedildi (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Pediatrik Denge Olgegi - Tandem ve tek ayakiistiinde durmanin test edilmesi.

3.4.3.2. SportKat® kinestetik beceri egitim cihaz

Postiiral salinimi belirlemek amaciyla kullanilan SportKAT-550® Kinestetik
Beceri Egitim cihazi, salinimlar algilayan sensorlerden olusur ve ayn1 zamanda bir denge
platformudur. Platformdaki kisiye geri bildirim saglamak i¢in karsisinda dijital bir ekran
bulunur. Platformun istiindeki kisiden statik denge testi yapilirken dijital ekranda
gordiigii “X” isaretini merkezde sabit bir sekilde tutmas istenir. Statik denge 6lgtimiinde
skorun 500 ve 500°den diisiik olmast dengenin iyi oldugu ve postiiral salinimin az
oldugunu gosterir (Giinendi ve ark., 2010). Dinamik denge degerlendirmesinde ise
platform tizerindeki kisinin saat yoniinde daire ¢izen hareketli hedef noktayi takip etmesi
istenir. Dinamik denge i¢in skorun 750-950 aras1 olmasi1 miikemmel ve 1350-1550 aras1
olmasi iyi dengeyi gosterir (Kilavuz ve Cavlak, 2017). Her test 30 saniye (sn) siirer. Siire
bitiminde cihaza bagli bulunan bilgisayar otomatik olarak test performansini
kaydetmektedir. Tedavi dncesi ve sonrast olmak {izere hem statik hem de dinamik denge

degerlendirme sonuclar1 kaydedildi (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihaziyla statik ve dinamik denge
degerlendirmesi.

3.4.4. Govde degerlendirmesi

3.4.4.1. Govde etkilenim olcegi

Govdeyi degerlendirmek i¢in Govde Etkilenim Olgegi (GEO) kullanildi (Ek-6).
Verhaydan ve arkadaslari tarafindan inmeli bireylerde kullanilmak igin gelistirilen 6lgek
daha sonra SP tanili cocuklarda kullanilmaya baslanmis ve gecerligi yapilmistir. Bu test
ICF’e uygun olarak dinamik ve statik oturmayi, denge ve govde koordinasyonunu
degerlendirmektedir. Dinamik, statik ve koordinasyon olmak iizere ii¢ alt bolimden
olugmaktadir. Puanlamas1 0-23 arasinda degismektedir (Saether ve Jorgensen, 2011).

GEO’de, aym fizyoterapist tarafindan tedavi dncesi ve sonrasi puanlama yapildi (Sekil

3.4),
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Sekil 3.4. Govde Etkilenim Olgegi ile gévde degerlendirmesi.

3.4.5. Fonksiyonellik degerlendirmesi

Calismamizda fonksiyonel mobiliteyi ve yiiriiyiis kapasitesini belirlemek icin 6

Dakika Yiiriime Testi (6DYT) kullanildi.

3.4.5.1. Alt1 dakika yiiriime testi

SP tanili ¢ocuklarda Alti Dakika Yiiriime Testi (6DYT) fonksiyonel mobiliteyi ve
yiiriime mesafesini belirlemek amaciyla sikca kullanilan kolay bir testtir (Nsenga ve ark.,
2012). Calismamizda 6DYT, 20 metrelik diiz bir mesafede kosmadan fakat hizli bir
sekilde olgunun yiiriidiigii mesafe ol¢iilerek yapildi. 6DYT, ayni fizyoterapist tarafindan
tedavi Oncesi ve sonrast olgunun 20 m’lik (metre) diiz zeminde yiiridigi mesafe

kaydedilerek yapildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Alt1 Dakika Yiiriime Testi ile fonksiyonelligin belirlenmesi.

3.4.6. Yasam kalitesi degerlendirmesi

3.4.6.1. Pediatrik veri toplama araci

Olgularin yasam kalitesini degerlendirmek igin Pediatrik Veri Toplama Araci
(PVTA) kullanildi (Ek-7). SP’li ¢ocuklarda yasam Kkalitesini, fonksiyonel saglik
durumunu ve katilimi belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilan &lgektir. Ortopedik
hastalig1 olan 2-18 yas arasi ¢ocuklarda kullanilmak i¢in gelistirilmistir. SP’1i bireylerde
de kullanilabilen kolay ve kapsamli bir test olup, agik anlasilir, net ifadeler icermektedir.
Test likert tipi bir dlgektir ve 5 bdliimden olusmaktadir. Ust ekstremite fonksiyonlari,
fiziksel fonksiyon ve spor, transfer ve mobilite, agr1 ve memnuniyetin yani sira tedaviden
beklentilerin sorgulandig1 beklentiler boliimii de yer almaktadir (Stout ve ark., 2012).
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi bulunan PVTA, 0-100 arasi1 puanlanmaktadir (Dilbay ve
ark., 2013). PVTA, ayni1 fizyoterapist tarafindan tedavi oncesi ve sonrasi ylizyiize anket

uygulamasi yaklagimi ile uygulandi.
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3.5. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tedavi Protokolii

Olgular yasa ve SP tipine gore blok randomizasyon yontemi kullanilarak ve her

grupta 12 kisi olacak sekilde 3 gruba ayrildi.

Grup 1: Norogelisimsel Tedavi (NGT) + Kor Stabilizayon Egzersizleri Calisma Grubu
Grup 2: NGT + Denge Egzersizleri Caligma Grubu

Grup 3: NGT Kontrol Grubu

Grup 1: Giinde 30 dk’lik NGT’ye ek olarak kor stabilizasyon egzersizleri haftada
3 seans olmak iizere, 8 hafta boyunca ve toplam 24 seans uygulandi. Kor stabilizasyon

egzersizleri seansi 30 dakika siirdii.

Grup 2: Giinde 30 dk’lik NGT’ye ek olarak denge egzersizleri haftada 3 seans
olmak tizere, 8 hafta boyunca ve toplam 24 seans uygulandi. Denge egzersizleri seansi 30
dakika siirdii.

Kontrol Grubu: Sadece NGT giinde 60 dk olarak haftada 3 seans olmak iizere, 8

hafta boyunca ve toplam 24 seans uygulandi.

3.5.1. Norogelisimsel tedavi

SP’li ¢ocuklarda postiiral kontroliin devamini saglamak, normal motor gelisimi
desteklemek ve fonksiyonel yetenegi artirmak i¢in farkli tedavi sekilleri kullanilmaktadir.
Bunlardan en yaygin kullanilan yaklasimlardan biri NGT yaklasimidir (Zanon ve ark.,
2018). NGT ¢ocugun motor gelisiminin diizeyine, SP’nin klinik tipine ve ekstremite
tutulumuna gore planlanmaktadir. SP’li bireylerde NGT nin amaci kas tonusundaki
dalgalanmalar1 diizenleyerek normal hareketi uyarmak, postiiral diizgiinliigii saglamak,
kas iskelet sistemi sorunlarini azaltmak ve deneyimlemeleri olusturmaktir (Labaf ve ark.,

2015).

Calismamizda iletisim, fasilitasyon ve uyar1 olmak iizere 3 prensibi temel alan,
ekstremitelerin distal kisimlarindan daha ¢ok proksimal ekstremite kisimlarinin

kullanilmastyla hareketin fonksiyon iginde ve giinliik yasam aktiviteleri icinde
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stirdiiriilerek devam ettirilmesi hedeflenmistir. NGT programu, her 3 grupta da her bireyin

ihtiyacina gore planland: ve uygulandi.

NGT postiiral diizgiinliigii saglayamak, kas iskelet sistemi sorunlarini azaltmak ve
dengeyi gelistirmek amaciyla uygulandi. Tedavide olgunun ihtiyacina gore zayif gévde
kaslarmin giiglendirilmesi, postiiral kontrol ve tonus dengesizliklerini diizenleyici
egzersizler, agirlik aktarma, denge tahtasi listiinde vestibiiler ve propriyoseptif denge
egitimleri, farkli duyusal araglarla ayak tabaninin duyusal uyarilmasi, egzersiz toplariyla
oturma dengesi, farkli sekillerde yiiriime egitimleri ve merdiven inip-¢ikma aktiviteleri

ile NGT uyguland: (Labaf ve ark., 2015) (Sekil 3.6).

NGT kontrol grubunda 60 dakika boyunca, Grup 1 ve 2’de 30 dakika boyunca 3

seans ve toplamda 24 seans fizyoterapist tarafindan uygulandi.

Sekil 3.6. Norogelisimsel tedavi uygulamalari.
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3.5.2. Denge egzersizleri

Denge kontrolii ¢ogu islevsel becerinin performansinda 6nemlidir. SP’li
cocuklarda postiiral denge kontrolii, néral motor kontrol mekanizmalarinin yavas ve
bozulmus gelisimi ve yaygin ikincil kas-iskelet sistemi anormallikleri nedeniyle tipik
olarak gelisen cocuklara kiyasla bozulur. Spastik SP’li ¢ocuklarda motor fonksiyon
bozuklugunda denge kontrolii merkezi bir rol oynar (EI-Shamy ve Abd El Kafy, 2013).
Calismalar, denge egzersizlerinin SP’li cocuklarda bozulan dengeyi, yiiriiyiisii ve postiiral
kontrolii gelistirmede etkili oldugunu gostermistir (Abd El-Kafy ve El-Basatiny, 2014,
Kepenek-Varol ve ark., 2022).

Calismamizda denge egzersizleri kademeli olarak zorlugu artacak sekilde
planlandi ve uygulandi. Statik denge i¢in tek ayakiistiinde durma ve bireylerin dengelerini
zorlayan farkli zeminlerde statik bir oyun oynama (6rn: raket iistiinde top tutma, bas
istiinde kitap tasima, ayaklar tandem pozisyonda dengede durma vb.) aktivitesi
kullanildi. Dinamik denge igin ise, denge tahtasi benzeri zorlu zeminlerde top atma
yakalama ve ylirlime taglarinda yiirtime aktivitesi gibi egzersizler yaptirildi. Stabil zemin
tizerindeki egzersizlerden stabil olmayan zemin {izerindeki egzersizlere, diiz zeminden
yumusak zemindeki egzersizlere gegilerek program zorlastirildi. Gozler agikken yapilan
egzersizlerden gozler kapali yapilan egzersizlere, ¢ift ayak {izerinde yapilan
egzersizlerden tek ayak iizerinde yapilan egzersizlere dogru gecis yapilarak denge
egzersizleri kademeli olarak zorlastirildi (Kepenek-Varol ve ark.,2022). Standart bir
protokol uygulanmamis olup, bireyin ihtiyagc ve fonksiyonellik diizeyine gore

zorlastirmalar yapildi (Sekil 3.7).

Denge egitimi, Grup 2’de yer alan bireylere 30 dakikalik NGT’ye ek olarak ve
farkl1 denge egzersizleri ile 30 dakika boyunca haftada 3 seans ve toplamda 24 seans

fizyoterapist tarafindan uygulandi.
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Sekil 3.7. Denge egzersizleri.

3.5.3. Kor stabilizasyon egzersizleri

KSE, c¢aligma gruplarindan birincisine Jeffreys’in kor stabilizasyon egitim
protokolii kapsaminda uygulandi (Jeffreys, 2002). Bu protokolde spesifik spinal
stabilizasyon egzersizleri, degisik kas kontraksiyonlari, lomber bdlge ve pelvis
propriyosepsiyon egitimleri ve abdominal giiclendirme egzersizleri mevcuttur. Dereceli
olarak ilerleyen bu protokolde dinamik stabilizasyon asamasina ge¢ildi ve SP’li
cocuklarin sirtiistii, yiizlisti ve ¢Omelme pozisyonlarinda stabilizasyonu devam
ettirmeleri istendi. Dinamik egzersiz egitiminde ilerleyen asamalarda ekstremite

hareketleri ve egzersiz topundan faydalanildi (Sekil 3.8).

Jefferys’e gore bes seviyeli bir egzersiz programi (a) kor bolgesi kaslarinin
kasilmasi, (b) sabit bir ortamda statik tutuslar ve yavas hareketler, (c) sabit olmayan bir
ortamda statik tutuslar ve sabit bir ortamda dinamik hareketler, (d) sabit olmayan bir
ortamda dinamik hareketler ve (e) sabit olmayan bir ortamda direngli dinamik

hareketlerden olusmaktadir (Tablo 3.1) (Ghaeeni ve ark., 2015).
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Sekil 3.8. Kor stabilizasyon egzersizleri.

KSE, Grup 1°de yer alan bireylere 30 dakikalik NGT ye ek olarak, bu protokole
(Tablo 3.1) uyarak 30 dakika boyunca haftada 3 seans ve toplamda 24 seans fizyoterapist

tarafindan uygulandi.



Tablo 3.1. Jeffreys ilerleyici kor stabilite programi (Jeffreys, 2002).
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Hafta Egzersiz Sekli Egzersiz Siddeti ve
Frekansi
1.ve 2. Sirtiistii pozisyondayken karin kaslarinin kontraksiyonu 3 set ve
her set 20 tekrar
Yiiziistii pozisyondayken karin kaslarinin kontraksiyonu 3 setve
her set 20 tekrar
Comelme pozisyonunda karin kaslarinin kontraksiyonu 3 setve
her set 20 tekrar
3. Sirtiistli pozisyondayken bir bacak diiz ve digeri dizden biikiilmiiy 3 set ve
iken karin kaslarinin kontraksiyonu her set 20 tekrar
Yiiziistii pozisyondayken bir bacak diiz ve viicut agirhgr dizden 3 set ve
biikiilii diger bacak tizerindeyken karin kaslarinin kontraksiyonu her set 20 tekrar
Yan koprii egzersizi yapilmasi 6 set ve her sette 10
saniye bekleme
4, Sirtistii pozisyondayken kol ve bacaklar yukari kaldirihip birbirine 3 set ve her set 20
yakin tutulararak karin kaslarinin kontraksiyonu tekrar
Comelme pozisyonunda bir bacagin disa ve geriye dogru Her bir bacak igin 3
uzatilmast set ve her set 20 tekrar
Her iki el ile agirlik tutulurken gévdenin rotasyonu Her bir taraf igin 3 set
ve her set 20 tekrar
5. Egzersiz topuna otururarak karin kaslar1 kontraksiyonu 3 set ve her sette 10

Egzersiz topu omuzlarin iizerindeyken ¢omelme yapilmasi

Yiiziistii pozisyondayken ayni anda bacaklarin ve kollarin

kaldirilmasi

saniye

3 set ve her sette 15

tekrar

3 set ve her sette 10

tekrar
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Saga veya sola 45 derece fleksiyon

Eller ve omuzlar yerde ve bir bacak yukariya uzatilmigken koprii

egzersizi

Egzersiz topunda sirtiisti pozisyonda karin kaslarmin

kontraksiyonu

Her bir taraf i¢in 3 set

ve her set 12 tekrar

Her bir bacak icin 3
set ve her set 10 tekrar

3 set ve her set 20

tekrar

Egzersiz topunda sirtiistii pozisyondayken govdeye yanlara
rotasyon

Her iki elle agirlig: tutarken govdenin yanlara rotasyonu

Yan koprii pozisyonundayken bacagin kaldirilmasi

Her bir taraf i¢in 3 set

ve her set 15 tekrar

Her bir taraf igin 3 set

ve her set 15 tekrar

Her bir taraf i¢in 10
tekrar ve her tekrarda

10 saniye bekleme

Egzersiz topunda sirtiisti  pozisyondayken karin  kaslart

kontraksiyonu ile bir bacagin kaldirilmasi

Comelme yaparken ¢apraz bacak ve kolun kaldirilmast

Bacaklar egzersiz topuna yerlestirilerek koprii kurarken bir bacagin

kaldirilmasi

3 set ve her set 20

tekrar

3 set ve her set 20

tekrar

Her bir taraf'i¢in 3 set,
her sette 15 saniye
bekleme

3.6. istatistiksel Analiz

Referans ¢alismada elde edilen etki biiyiikliiglinlin oldukc¢a kuvvetli diizeyde
oldugu (F=1.09) goriilmustiir (Alsakhawi ve Elshafey, 2019). Daha diisiik diizeyde bir
etki biiyiikliigii de elde edilebilecegi (F=0.6) diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda,
calismaya en az 30 kisi (her grup i¢in en az 10 kisi) alindiginda %95 giiven diizeyinde
%80 gii¢ elde edilebilecegi hesaplanmistir. Veri kaybi olusabilecegi diisiiniilerek her
gruba %20 fazla katilimci (her gruba fazladan 2 denek) alindi.
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Veriler SPSS 25.0 [IBM SPSS Statistics 25 software ® (Armonk, NY: IBM Corp.)]
paket programiyla analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler sayr ve yiizde olarak verildi. Parametrik test varsayimlari
saglanamadigi i¢in bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H
testi kullanildi. Bagimli grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanildi. Post-hoc test olarak Dunn Bonferroni metodu kullanildi. Bagimsiz
degisken sayisi birden fazla oldugu ve bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki
etki giiclinii hesaplarken diger bagimsiz degiskenlerin temel ve ortak etkilerini kontrol
eden kismi eta-kare (partial n2) kullanildi. Kismi 12 degerinde 0,01 diisiik etki giicii, 0,06
ortalama etki giicii ve 0,14 ve istii biiylik etki giicii olarak degerlendirildi. Testler
arasindaki iligki i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon araliklarina gore
iliski diizeylerinde (-0,25) - 0,00 ve 0,00 - 0,25 ¢ok zayif, (-0,49) - (-0,26) ve 0,26 - 0,49
zayif, (-0,69) - (-0,50) ve 0,50 - 0,69 orta, (-0,89) - (-0,70) ve 0,70 - 0,89 yiiksek, (-1,00)
- (-0,90) ve 0,90 - 1,00 g¢ok yiiksek olarak degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edildi (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2007).
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4. BULGULAR

4.1. Olgulara Ait Demografik ve Klinik Veriler

Calismaya 7-18 yas araliginda toplamda 36 c¢ocuk dahil edildi. NGT ve kor
stabilizasyon egzersizleri uygulanan grupta (NGT+KSE) 12 (%33,3) cocuk, NGT ve
denge egzersizleri uygulanan grupta (NGT+DE) 12 (%33,3) ¢ocuk ve NGT (%33,3)
kontrol grubunda da 12 gocuk olacak sekilde homojen olarak yer aldi. Calismaya katilim

saglayan ¢ocuklar, fizyoterapi ve rehabilitasyon seanslarina %100 katilim sagladilar.

Olgular yas, SP tipi ve KMFSS’ye gore blok randomizasyon yoOntemiyle
randomize olarak 3 gruba ayrildi. Olgularin gruplara gore yas dagilimina bakildiginda

gruplarin birbirine benzerlik gosterdigi gézlendi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas dagilimi (y1l).

Grup n Ort £ SS
NGT+KSE 12 11,17+ 3,38
NGT+DE 12 10,83 +£ 4,086
NGT 12 12,83 £4,324
Toplam 36 11,61 + 3,937

NGT+KSE: NGT ve Kor Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup, NGT+DE: NGT ve Denge
Egzersizleri uygulanan grup, NGT: Norogelisimsel Tedavi uygulanan grup, Ort: Aritmetik ortalama, SS:
Standart sapma.

Calismamiza katilan g¢ocuklarin %63,8’1 (n=23) erkek, %36,2’si (n=13) kiz
cocuklardan olugmaktaydi (Sekil 4.1). Katilimcilarin gruplara gore cinsiyet dagilimi Sekil

4.2’de verilmistir.



%63,8

B Erkek mKiz

Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyet dagilima.

Kiz Erkek

B NGT+KSE
m NGT+DE
B NGT

Sekil 4.2. Katilimcilarin gruplara gore cinsiyet dagilimi.
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B NGT+KSE
m NGT+DE
mNGT

Calismaya SP tipine gore 18 hemiparetik SP’li ve 18 diparetik SP’li cocuk dahil

edildi (Sekil 4.3). Calismaya katilan ¢ocuklarin KMFSS’ne gore seviyeleri

incelendiginde ¢ocuklarin %50’sinin (n=18) Seviye I’ de, %50’sinin (n=18) Seviye II’de

oldugu belirlendi (Sekil 4.4).
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Hemiparetik Diparetik

33,3% | 33,3% " NG 33,3% | 33,3% W NGT+KSE
® NGT+DE m NGT+DE
B NGT = NGT

Sekil 4.3. Katilimcilarin serebral palsi tipine gore gruplara dagilimi.
Seviye | Seviye |l

33,3% | 33,3% " NGRS 33,3% | 33,3% = NGIESS
B NGT+DE B NGT+DE
B NGT = NGT

33,3% 33,3%

Sekil 4.4. Katilimcilarin kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine gore gruplara

dagilimu.

Calismaya katilan olgularin denge, govde kontrolii, yliriime ve yasam kalitesine
yonelik klinik bulgularinm tedavi ncesi (TO) ve tedavi sonras1 (TS) sonuglar1 Tablo

4.2°de gosterilmistir.
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o TO TS
Klinik Bulgular n p
Ort+SS Ort+SS

NGT+KSE 12  43.42+723 48,33+6,92  -3,071 0,001**

pDO  NGT+DE 12 41,0848,45 4425+872  -3,084 0,001**
NGT 12 40,33+7,57 42,17+7,38  -3,169 0,001**
NGT+KSE 12 1029,92+566,42 656,25+444,14 -3,059 0,001**

SportKat

550°  NGT+DE 12 1343,504919.27 1251,004883,06 -3,062 0,001**

Statik
NGT 12 1300,33+711,02 1194,00+823,51 -1,883 0,062
NGT+KSE 12 2572,17+340,87 1916,25+348.89 -3,059 0,001**

SportKat

550° NGT+DE 12 2732,50+520,65 2394.5+369,69 -3,059 0,001**

Dinamik 1 12 2909,75+52042 2744,17+56697 -3,061 0,001**
NGT+KSE 12 12,42 +421 17,0044,07  -3,097 0,001**

GEG NGT+DE 12 12,08+2,97 14,2542,90  -3,276 0,001**
NGT 12 12,67+3,47 15,67+4,50  -3,095 0,001**
NGT+KSE 12 357.83+230,20 467,83+21428 -3,061 0,001**

6DYT NGT+DE 12 36133422122 415,08+216,28 -3,061 0,001**
NGT 12 363,83+227.69  391,004224.68 -3,063 0,001**
NGT+KSE 12  78,03+15722 81,58+15,52  -3,059 0,001**

pyTA NGT+DE 12 75,98+12,77 78,18+12,90  -3,059 0,001**
NGT 12 74,34+13,12 75,54+13,89  -2,197 0,031*

PDO: Pediatrik Denge Olgegi, SportKat 550® Statik: SportKat 550° Kinestetik Beceri Egitim Cihaz1 ile
statik denge degerlendirmesi, SportKat 550° Dinamik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihazi ile
dinamik denge degerlendirmesi, GEO: Gévde Etkilenim Olgegi, 6DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi, PVTA:
Pediatrik Veri Toplama Araci, NGT+KSE: NGT ve Kor Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup,

NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri ve uygulanan grup, NGT: Noérogelisimsel Tedavi uygulanan grup,

TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi, z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, *p<0,05, **p<0,001.
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4.2. Denge
4.2.1. Pediatrik denge ol¢egi ile denge analizi

Olgularin dengesini degerlendirmek igin Pediatrik Denge Olgegi (PDO)
kullanildi. Olgularin tedavi éncesi ve sonrasi PDO degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Gruplar arasindaki PDO degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 4.3’de verilmistir. Olgularin
PDO degerlerinin tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi degisimleri Sekil 4.5°te

gosterilmistir.

PDO

50
48
46

44

42
4
3 .
36
T0 TS

B NGT+KSE m NGT+DE mNGT

o

[e]

Sekil 4.5. Olgularm tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortalama Pediatrik Denge Olgegi

degerleri.
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Tablo 4.3. Olgularin Pediatrik Denge Olgegi degerlerinin analizi.

n SO Sd A p v

TO NGT+KSE 12 21,25 2
NGT+DE 12 18,21 2 1,488 0,475 0,015

) NGT 12 16,04 2

PDO

TS NGT+KSE 12 23,83 2
NGT+DE 12 17,75 2 5,450 0,066 0,104

NGT 12 13,92 2

PDO: Pediatrik Denge Olcegi, TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi, NGT+KSE: NGT ve Kor
Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup, NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri uygulanan grup, NGT:
Norogelisimsel Tedavi uygulanan grup, SO: Sira ortalamasi, Sd: Serbestlik derecesi ¥?: Kruskal Wallis-H
Testi, n?: Eta kare etki buyiikliigi, *p<0,05.

Tedavi &ncesi PDO degerleri NGT+KSE grubunda ortalama 43,42+7,23,
NGT+DE grubunda ortalama 41,08+8,45 ve NGT grubunda ortalama 40,33+7,57 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.2). Gruplar arasinda tedavi dncesi PDO degerleri agisindan
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05). Tedavi sonras1 degerlendirme sonuglarina goére
her 3 grupta da PDO ortalama degerlerinin arttig1 (p<0,001, Tablo 4.2), ancak tedavi
sonrasinda elde edilen ortalama PDO degerleri agisindan da gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (x?:5,45; p>0,05) (Tablo 4.3). PDO
acisindan orta biiyiikliikte etki oldugu kaydedilmistir.
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4.2.2. SportKat 550® kinestetik beceri egitim cihaz ile denge analizi

Dinamik ve statik dengenin objektif olarak degerlendirmesi igin Sportkat 550%
Kinestetik Beceri Egitim cihazi kullanildi. Gruplardaki olgularin tedavi dncesi ve sonrasi
Sportkat 550® degerleri Tablo 4.2°de verilmistir. Gruplar arasindaki (TO-TS) SportKat
550" ile statik ve dinamik denge analizi Tablo 4.4’de gosterilmistir. Olgularmn dinamik
ve statik denge degerlendirmelerinde tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda elde edilen

gelismeler Sekil 4.6°da verilmistir.

SportKat 550%
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500 I
0
TO-Statik TS-Statik TO-Dinamik TS-Dinamik

B NGT+KSE W NGT+DE M NGT

Sekil 4.6. Olgularin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi ortalama SportKat 550° degerleri.
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Tablo 4.4. SportKat 550® kinestetik beceri egitim cihazi ile statik ve dinamik denge
analizi.

n SO Sd @ p n?

TO NGT+KSE 12 16,67 2
NGT+DE 12 19,96 2 0609 0738 0,042
SportKat NGT 12 18,88 2
550®
Statik TS NGT+KSE 12 1342 2
NGT+DE 12 21,17 2 4197 0123 0,067

NGT 12 20,92 2

TO NGT+KSE 12 15,17 2
NGT+DE 12 18,71 2 2263 0,323 0,012
SportKat NGT 12 21,63 2
550®
Dinamik TS NGT+KSE 12 9,46 2
NGT+DE 12 20,50 2 14,640 0,001* 0,383

NGT 12 25,54 2

SportKat 550® Statik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihazi ile statik denge analizi, SportKat 550®
Dinamik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihaz ile dinamik denge analizi, NGT+KSE: NGT ve
Kor Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup, NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri uygulanan grup,
NGT: Nérogelisimsel Tedavi uygulanan grup, SO: Sira ortalamasi, Sd: Serbestlik derecesi ¥?: Kruskal
Wallis-H Testi, n*: Eta kare etki biiytikligi, *p<0,001.

Gruplar arasinda tedavi dncesi statik ve dinamik denge degerlendirmesi sonuglari
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.4). Olgularin tedavi sonrasi
Sportkat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihazi ile statik denge degerlendirme sonuglarinin
NGT+KSE ve NGT+DE gruplarinda tedavi oncesine gore gelistigi ve bu gelismenin
istatistiksel agidan onemli oldugu saptanmistir (p<0,001). NGT grubunda ise tedavi
Oncesine gore gelisimin istatistiksel agidan anlamli olmadigi bulundu (p>0,05, Tablo 4.2).
Tedavi sonrasinda elde edilen ortalama statik denge degerleri acisindan da gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig tespit edilmistir (x:4,20; p>0,05,
Tablo 4.4).

Calismaya katilan ¢ocuklarin her 3 grupta da tedavi sonrasi Sportkat 550

Kinestetik Beceri Egitim cihazi ile dinamik denge degerlendirme sonuglarinin tedavi
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Oncesine gore gelistigi ve bu gelismenin istatistiksel agidan 6nemli oldugu bulundu
(p<0,001, Tablo 4.2). Tedavi dncesinde gruplar arasinda fark yok iken, tedavi sonrasi her
3 grubun da dinamik dengelerinin gelistigi ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
gozlendi (p<0,001, Tablo 4.4). Coklu grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir sonug bulundugu icin bu farkin hangi gruptaki gelismeden kaynaklandigini belirlemek
icin Post-Hoc test ile ileri analiz gergeklestirildi. Kruskal Wallis testinin sonuglarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamlik elde edildigi i¢in Dunn Bonferroni testi
kullanildi. Post-Hoc testinde gruplar arasindaki farkin NGT+KSE ile NGT gruplar1 ve
NGT+KSE ile NGT+DE gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05,
Tablo 4.5). Degerler incelendiginde Sportkat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihazi ile
dinamik denge degerlendirmesindeki bu farkin NGT+KSE grubundaki daha fazla
gelismeden kaynaklamis (TO: 2572,17+340,87 ve TS: 1916,25+348,89, Tablo 4.2)
olabilecegi saptanmustir. Etki biiytikliigi statik denge agisindan orta iken dinamik denge
acisindan bliyliik etki oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Gruplarin Post-Hoc ile

karsilastirilmasi Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Tedavi sonras1 SportKat 550® kinestetik beceri egitim cihaz1 ile dinamik denge
degerlendirmesinde gruplar arasindaki fark analizi.

Gruplar Ortalama Fark Standart Hata p
NGT+KSE - NGT+DE -2,568 4,300 0,031*
NGT+KSE - NGT -3,741 4,300 0,001**
NGT+DE - NGT -1,173 4,300 0,723

NGT+KSE: NGT ve Kor Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup, NGT+DE: NGT ve Denge
Egzersizleri uygulanan grup, NGT: Nérogelisimsel Tedavi uygulanan grup, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi
sonrast, Post-Hoc/Dunn Bonferroni Testi, *p<0,05, **p<0,001.

4.3. Govde Kontroli

4.3.1. Govde etkilenim dlcegi ile govde kontrolii analizi

Govde kontroliinii degerlendirmek icin Gévde Etkilenim Olgegi (GEO) kullanildi.

Olgularm tedavi dncesi ve sonras1 ortalama GEO degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
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Gruplar arasindaki ortalama GEO degerlerinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da
gosterilmistir. Tedavi dncesine gore tedavi sonrasinda gévde kontrolii ile ilgili degisimler

Sekil 4.7°de gosterilmistir.

GEO

18
16

14
1
1 I
0
TO TS

B NGT+KSE W NGT+DE M NGT

o N

~ O

N

Sekil 4.7. Olgularin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalama Govde Etkilenim Olgegi
degerleri.

Tablo 4.6. Olgularin Gévde Etkilenim Olgegi degerlerinin analizi.

n SO Sd a p L

TO NGT+KSE 12 19,00 2
NGT+DE 12 17,58 2 0,140 0,933 0,056

) NGT 12 18,92 2

GEO

TS NGT+KSE 12 22,04 2
NGT+DE 12 15,25 2 2,567 0,277 0,017

NGT 12 18,21 2

GEO: Gévde Etkilenim Olgegi, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, NGT+KSE: NGT ve Kor
Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup, NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri uygulanan grup, NGT:
Norogelisimsel Tedavi uygulanan grup, SO: Sira Ortalamasi, Sd: Serbestlik derecesi x% Kruskal Wallis-H
Testi, n?: Eta kare etki biyiikliigi, *p<0,05.
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Tedavi oncesi GEO degerleri NGT+KSE grubunda ortalama 12,42+421,
NGT+DE grubunda ortalama 12,08+2,97 ve NGT grubunda ortalama 12,67+3,47 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4.2). Gruplar arasinda tedavi dncesi GEO degerleri agisindan
anlamli bir fark olmadifi saptanmistir (p>0,05). Tedavi sonras1 GEO ortalama
degerlerinin her 3 grupta da arttig1 (p<0,001, Tablo 4.2), ancak tedavi sonrasinda elde
edilen ortalama GEO degerleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

fark olmadig1 (x%:2,57, p>0,05, Tablo 4.6) ve kiiciik etki oldugu kaydedilmistir.

4.4. Fonksiyonellik
4.4.1. Alt1 dakika yiiriime testi ile fonksiyonellik analizi

Calismamizda fonksiyonel mobiliteyi ve yiiriiyiis kapasitesini belirlemek i¢in 6
Dakika Yiiriime Testi (6DYT) kullanildi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama
6DYT degerleri Tablo 4.2°de verilmistir. Gruplar arasindaki ortalama 6DYT degerlerinin
karsilastirmas1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Olgularn TO ve TS ortalama 6 DYT
degisimleri Sekil 4.8’de gosterilmistir.

6 DYT

500
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T0 TS

B NGT+KSE m NGT+DE m NGT

O O O O O O

Sekil 4.8. Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortalama alt1 dakika yiiriime testi degerleri.
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Tablo 4.7. Olgularin alt1 dakika yiiriime testi degerlerinin analizi.

n SO Sd i p n?

TO NGT+KSE 12 19,08 2
NGT+DE 12 18,00 2 0065 0968 0,058

sDYT NGT 12 1842 2

(M Ts NGT+KSE 12 21,04 2
NGT+DE 12 18,00 2 1177 0555 0,024

NGT 12 1646 2

6DYT: Alt1 Dakika Yiriime Testi, TO: Tedavi 6éncesi, TS: Tedavi sonras;, NGT+KSE: NGT ve Kor
Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup, NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri uygulanan grup, NGT:
Norogelisimsel Tedavi uygulanan grup, SO: Sira ortalamasi, Sd: Serbestlik derecesi y%: Kruskal Wallis-H
Testi, n?: Eta kare etki biyiikligi, *p<0,05.

Tedavi 6ncesi ortalama 6DYT degerlerinin NGT+KSE grubunda 357,83+230,20
m, NGT+DE grubunda 361,33+221,22 m ve NGT grubunda 363,83+227,69 m oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2). Gruplar arasinda tedavi 6ncesi 6DYT degerleri agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05, Tablo 4.7). Tedavi sonrasi degerlendirme
sonuglarina gore her 3 grupta da 6 DYT ortalama degerlerinin arttig1 (p<0,001, Tablo
4.2), ancak tedavi sonrasinda elde edilen ortalama 6DYT degerleri agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 (¥*:1,18, p>0,05, Tablo 4.7) ve etki
biiytikliigi kiiciik kaydedilmistir.

4.5. Yasam Kalitesi

4.5.1. Pediatrik veri toplama araci ile yasam Kkalitesi analizi

Calismaya katilan olgularin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in PVTA
kullanildi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast PVTA degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.

Gruplar arasindaki PVTA degerlerinin karsilastirilmast Tablo 4.8’de gosterilmistir.
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Calismaya katilan olgularin tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi yasam kalitesi diizeyi

degisimi Sekil 4.9°da verilmistir.

PVTA
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i .
70
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B NGT+KSE W NGT+DE M NGT

TS

Sekil 4.9. Olgularin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi ortalama pediatrik veri toplama

aract degerleri.
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Tablo 4.8. Olgularin pediatrik veri toplama araci1 degerlerinin analizi.

n SO Sd a p n

TO NGT+KSE 12 20,67 2
NGT+DE 12 18,25 2 0,912 0,634 0,032

NGT 12 16,58 2

PVTA

TS NGT+KSE 12 21,75 2
NGT+DE 12 18,17 2 2074 0,355 0,002

NGT 12 15,58 2

PVTA: Pediatrik Veri Toplama Araci, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, NGT+KSE: NGT ve Kor
Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup, NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri uygulanan grup, NGT:
Norogelisimsel Tedavi uygulanan grup, SO: Sira ortalamasi, Sd: Serbestlik derecesi y%: Kruskal Wallis-H
Testi, n?: Eta kare etki biyiikligi, *p<0,05.

Tedavi Oncesi ortalama PVTA degerleri NGT+KSE grubunda 78,03+15,22,
NGT+DE grubunda 75,98+12,77 ve NGT grubunda 74,34+13,12 olarak hesaplanmistir
(Tablo 4.2). Gruplar arasinda tedavi oncesi PVTA degerleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05, Tablo 4.8). Tedavi sonrasi degerlendirme sonuglarina gore her 3
grupta da PVTA ortalama degerlerinin arttigi (p<0,05, Tablo 4.2), ancak tedavi
sonrasinda elde edilen ortalama PVTA degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark olmadig: saptanmustir (x%2,07, p>0,05, Tablo 4.8). Yasam kalitesi
acisindan da kiigiik etki bliytikliigli saptanmustir.

4.6. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programlar: Sonrasi Elde Edilen Gelismeler

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 sonrasi elde edilen gelismeleri, tedavi
oncesi ve sonrasi ylizdelik fark agisindan degisimleri inceledigimizde tiim parametrelerde
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo
4.9). Yiizdelik degisim bir degerin zaman i¢inde nasil bir degisime ugradigini belirlemek

i¢cin kullanilmaktadir ve azalis ya da artis1 hizlica gormemizi saglar.
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Yiizdelik degisim agisindan tiim parametrelerde biiyiik etki oldugu kaydedilmistir
bu da bize testler arasinda klinik anlamda biiyiik fark oldugunu gostermektedir (Tablo
4.9). Tiim parametrelerin gruplara gore degisim yiizdesi Sekil 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Gruplarin tedavi sonrasi gelismelerinin yiizdelik degigimi.

n SO Sd " p -

NGT+KSE 12 26,38

PDO NGT+DE 12 19,46
NGT 12 9,67

sportkat ~NGT+KSE 12 7,29
550® NGT+DE 12 21,88
Statik NGT 12 26,33
Sportkat ~NGT+KSE 12 8,58
550® NGT+DE 12 20,42
Dinamik  NGT 12 26,50
NGT+KSE 12 27,83

GEO NGT+DE 12 11,29
NGT 12 16,38

NGT+KSE 12 2521

6DYT NGT+DE 12 17,63
NGT 12 12,67

NGT+KSE 12 27,50

PVTA NGT+DE 12 17,25
NGT 12 10,75

PDO: Pediatrik Denge Olcegi, SportKat 550% Statik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim Cihaz1 ile
statik denge degerlendirmesi, SportKat 550® Dinamik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim Cihazi ile
dinamik denge degerlendirmesi, GEO: Gévde Etkilenim Olgegi, 6DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi, PVTA:
Pediatrik Veri Toplama Araci, NGT+KSE: NGT ve Kor Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup,
NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri uygulanan grup, NGT: Norogelisimsel Tedavi uygulanan grup, SO:
Sira ortalamasi, Sd: Serbestlik derecesi ¥?: Kruskal Wallis-H Testi, n?: Eta kare etki biiyiikliigii, *p<0,05,
##p<0,001.

15,251 0,001** 0,401

21,449  0,001** 0,589

17,947  0,001** 0,483

15,658 0,001** 0,413

8,630 0,013* 0,200

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2 15,419 0,001** 0,406
2

Tedavi sonrasi ylizdelik degisim analizinde gruplar arasinda fark bulundugu icin
bu farkin hangi gruplardaki degisimden kaynaklandigini bulmak i¢in Post-Hoc Dunn
Bonferroni testi uygulanmistir. Tiim parametrelerde NGT+KSE grubu ile NGT grubu

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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NGT+KSE ve NGT+DE grubu arasindaysa SportKat 550 statik ve dinamik

denge degerlendirmelerinde ve GEO’de istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir

(p<0,05). NGT+DE ve NGT grubu arasinda gruplar arasinda fark bulunmamustir (p>0,05,

Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tedavi sonrasi yiizdelik degisim incelemesinde gruplar arasindaki fark

analizi.
Ortalama Standart p
Fark Hata
NGT+KSE - NGT+DE 1,609 4,300 0,323
PDO NGT+KSE - NGT 3,886 4,300 0,001**
NGT+DE - NGT 2,277 4,300 0,068
SportKat 550° NGT+KSE - NGT+DE -3,391 4,301 0,002*
Statik NGT+KSE - NGT -4,427 4,301 0,001**
NGT+DE - NGT -1,037 4,301 0,900
SportKat 550® NGT+KSE- NGT+DE -2,751 4,301 0,018*
Dinamik NGT+KSE- NGT -4,166 4,301 0,001**
NGT+DE - NGT -1,414 4,301 0,472
NGT+KSE - NGT+DE 3,863 4,238 0,001**
GEO NGT+KSE - NGT 2,676 4,238 0,022*
NGT+DE - NGT 1,187 4,238 0,706
NGT+KSE - NGT+DE 1,763 4,300 0,233
6DYT NGT+KSE - NGT 2,916 4,300 0,011*
NGT+DE - NGT 1,153 4,300 0,747
NGT+KSE - NGT+DE 2,383 4,301 0,052
PVTA NGT+KSE - NGT 3,894 4,301 0,001**
NGT+DE - NGT 1,511 4,301 0,392

PDO: Pediatrik Denge Olgegi, SportKat 550® Statik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim Cihazi ile
statik denge degerlendirmesi, SportKat 550® Dinamik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihazi ile
dinamik denge degerlendirmesi, GEQ: Govde Etkilenim Olgegi, 6DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi, PVTA:
Pediatrik Veri Toplama Araci, NGT+KSE: NGT ve Kor Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan grup,
NGT+DE: NGT ve Denge Egzersizleri uygulanan grup, NGT: Noérogelisimsel Tedavi uygulanan grup,

Post-Hoc/Dunn Bonferroni Testi, *p<0,05, **p<0,001.



52

50
45
40
35
30
25
20
15

1

o

(O]

NGT+KSE NGT+DE NGT

mPDO mSportkat Statik  m Sportkat Dinamik GEO m6DYT mPVTA

Sekil 4.10. Gruplarin degerlendirme parametrelerinde tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore
yiizdelik degigimi.

Tablo 4.11. Denge, gévde kontrolii, fonksiyonellik ve yagam kalitesi arasindaki iligki.

SportKat  SportKat

PDO 550® 550® GEO 6DYT  PVTA
Statik Dinamik
DO rho 1 -0,746%#  .0,629%%  -0,759%# (839 () 75#
p 0,001**  0,001**  0,001**  0,001** 0,001**
soortkar " -0,746%# 1 0,711%# .0, 767##  (,812## ( 749%#
558® Statik P 0,001** 0,001**  0,001**  0,001** 0,001**
Sportkat rho  -0,629%* 0,711 1 -0,556%# 0,497  -0,486%
D_550®_k p  0001**  0,001** 0,001**  0,002*  0,003*
Inami

GEO rho  0,759%#  0,767%# (556" 1 0,736%# 0,690
p  0001**  0,001**  0,001** 0,001**  0,001**
SDyT rho  0,839%#  .0812##  _0497% 0,736 1 0,729
p  0,001**  0,001** 0,002* 0,001** 0,001*

oyra O 0,752%# 0,749 0 486" 0,690  0,729%%# 1

0,001** 0,001** 0,003* 0,001**  0,001**

PDO: Pediatrik Denge Olgegi, SportKat 550® Statik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihaz ile statik denge
degerlendirmesi, SportKat 550® Dinamik: SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihaz1 ile dinamik denge
degerlendirmesi, GEO: Gévde Etkilenim Olgegi, 6DYT: Alt1 Dakika Yiiriime Testi, PVTA: Pediatrik Veri Toplama
Aract, rho: spearman korelasyon analizi, #: ¢ok zayif iliski [rho=(-0,25)-0,00] ve (rho=0,00-0,25), ##: zayif [(-0,49)-(-
0,26)] ve (rho=0,26-0,49), ###: orta [rho=(-0,69)-(-0,50)] ve (rho=0,50-0,69), ####: yiiksek [(-0,89)-(-0,70)] ve
(rh0=0,70-0,89), #####: cok yiiksek [(-1,00)-(-0,90)] ve (rho=0,90-1,00), *p<0,005 ** p < 0,001.
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Gruplar arasinda fark buldugumuz SportKat® dinamik denge degerlendirme
sonuglari ile diger parametrelerin iliskisine baktigimizda SportKat® statik ile yiiksek,
PDO ve GEO ile orta, 6DYT ve PVTA ile zayif iliskisinin oldugu gdzlenmistir. Ancak
tedavi sonrast PVTA ile PDO, SportKat® statik ve 6DYT arasinda yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmustur. PVTA ile GEO ve SportKat® dinamik arasinda orta
diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0,05, Tablo 4.11).
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5. TARTISMA

Bu calismada yiirliylis ve denge fonksiyonlarmin SP’li ¢ocuklarin yasam
kalitesindeki ve bagimsizliklarini kazanmasindaki énemi géz onilinde bulundurularak,
hemiparetik ve diparetik SP’li cocuklara 6zgii planlanmig norogelisimsel tedavi
yaklasiminin yani sira uygulanan kor stabilizasyon egzersizlerinin hem denge ve yiiriiyiis
fonksiyonlarmi gelistirmede hem de yasam kalitesi iizerine etkisi olup olmadiginin
incelenmesinin yani sira bu yaklagimin NGT yaklasiminin yani sira uygulanan denge
egzersizlerine ve sadece NGT yaklagimlarinin uygulanmasina {stiinliigiiniin olup
olmadiginin arastirilmast amaglanmigtir. Literatiirde kor stabilizasyon ve denge
egzersizlerinin denge, yiirliylis, gévde kontrolii ve yasam kalitesi gibi parametrelere
etkisini biitiinciil olarak inceleyen calisma bulunmamaktadir. Calismamizin sonucuna
gore NGT, NGT+DE ve NGT+KSE tedavi yontemlerinin SP’li ¢ocuklarda denge, govde
kontrolii, yiirliyiis ve yasam kalitesini gelistirmede etkili oldugu, bununla birlikte
NGT+KSE programinin gelisim oranlari agisindan daha etkili sonuglarin elde edilmesini

saglamasi ile iliskili olarak biitiinciil yaklasimin etkili oldugu bulunmustur.

Islevsel faaliyetlere ve ilgili giinliik yasam durumlarina katilimi temel alan NGT,
goreve 0zgii durus ve hareketleri icermektedir. Calismamizda kontrol grubuna sadece
NGT uygulanirken, diger gruplara NGT temelli olusturulan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina ek olarak kor stabilizasyon egzersizleri veya denge egzersizleri uygulandi.
Calismamiza yaslar1 7 ile 18 arasinda degisen 18 diparetik, 18 hemiparetik SP’li ¢ocuk
dahil edildi. Olgular yas, SP tipi ve KMFSS’ye gore blok randomizasyon yontemiyle
randomize olarak 3 gruba ayrildi, gruplara 12’ser kisi homojen dagitildi. Tedavide Grup
1’e NGT ile birlikte kor stabilizasyon egzersiz programi, Grup 2’ye NGT ile birlikte
denge egzersiz programi ve Grup 3 kontrol grubuna ise sadece NGT programi 8 hafta
boyunca haftada 3 giin olmak {izere 24 seans uygulandi. Seans siireleri 60 dakikaya
ayarlandi1 ve gruplara esit slirede tedavi verildi. Calismaya katilan bireylerin dengeleri

Pediatrik Denge dlgegi (PDO) ve SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihaziyla
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degerlendirildi. Gévde etkilenimini incelemek igin Govde Etkilenim Olgegi (GEO),
fonksiyonel mobiliteyi ve yiiriiylis kapasitesini belirlemek i¢in Alt1 Dakika Yiirime Testi
(6DYT) ve yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Pediatrik Veri Toplama Araci (PVTA)
kullanildi.

Degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan tedaviden Once ve sonra
gerceklestirildi. Tedavi sonrasi tiim gruplarda PDO, SportKat 550® cihazi ile dinamik
denge degerleri, GEO, 6 DYT ve PVTA sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
gelismeler tespit edildi. Yalnizca NGT grubunda, SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim
cihazinda statik denge Olclimiinde tedavi Oncesine goére anlamli gelisme olmadigi
saptand1. Tedavi sonrasinda gruplar arasindaki farka baktigimizda sadece SportKat 550
dinamik denge analizi testinde farklilik bulduk. Bonferroni testiyle istatistiksel olarak
anlamli farkliligin, SportKat® 550 Kinestetik Beceri Egitim cihazinda dinamik denge
analizi parametresinde (NGT+KSE>NGT+DE>NGT) oldugu bulundu. Degerler
incelendiginde SportKat 550® Kinestetik Beceri Egitim cihazi ile dinamik denge
analizindeki bu farkin NGT+KSE grubundaki daha fazla gelismeden kaynaklanmis
olabilecegi saptandi. Tedavi sonrasi gruplardaki gelisimin hangi grubun lehine oldugunu
tespit etmek amaciyla yaptigimiz istatistiksel analizlerde, tiim degerlendirmelerde
NGT+KSE grubunun ortalama degerlerindeki gelismelerin daha iyi diizeyde oldugu
gozlense de istatistiksel olarak anlamli olmadigi kaydedildi. Bu durumun sebebinin tedavi
Ooncesi  parametrelerin  gruplar arasinda farkli olmasindan  kaynaklandigim
diisiinmekteyiz. NGT ve NGT+DE grubunun tedavi Oncesi ortalamalarma sirasiyla
bakildiginda PDO, SportKat 550® statik ve PVTA test parametrelerinde NGT ve
NGT+DE gruplarimin daha kiiciik ortalama degerlere sahip oldugu bu yiizden 8 haftalik
tedavi sonrasinda daha az geligme goriilse de anlamligin arttig1 tespit edilmistir. Bu
durumu ortadan kaldirmak adina ve biitiin gruplarda tedavi sonrasinda anlamli
gelismelerin kaydedilmesinden dolayr hangi grubun yiizde ka¢ oraninda gelistigini
bulmak i¢in gruplar arasinda yiizdelik degisim incelemesi gergeklestirildi. Yiizdelik
degisim incelemesinin sonucunda tiim degerlendirme parametrelerinde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir. Gruplar arasindaki farkin etki biiyiikligiine bakildiginda ise
tiim parametrelerde biiylik diizeyde etki bulunmustur. Bu sonuglarin gruplar arasindaki
farkin klinik olarak dnemli kabul edilebilecek biiyiikliikte oldugu sonucuna varmamizi
saglamistir. Gruplar arasindaki farkin hangi gruplardaki degisimden kaynaklandigini

bulmak i¢in Post-Hoc Dunn Bonferroni testi uygulanmistir. Tiim parametrelerde
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NGT+KSE grubu ile NGT grubu arasinda anlamli farklilik bulunmustur. NGT+KSE ve
NGT+DE grubu arasinda ise SportKat 550 statik ve dinamik denge
degerlendirmelerinde ve GEO’de anlamli fark saptanmustir, NGT+DE ve NGT grubu

arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli farkliliga ulasmadig1 gozlenmistir.

ICF-CY, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ¢ocuklarin saglik ve islevlerini
tek tip bir kodlama sistemi kullanarak tanimlayan bir siniflandirma sistemi olarak
gelistirilmistir. SP tedavisi gelistirmek i¢in yapilan sistematik derlemeler, ICF-CY
modelinin, SP’yi anlamakta ve tedavi stratejileri gelistirmekte 6nemli katkilar sagladigini
bildirmektedir (Mutlu ve ark., 2010; Novak ve ark., 2013; Anaby ve ark., 2017). ICF-CY
gore SP, bireylerin aktivite ve katilim diizeyleri, viicut fonksiyonlar1 iizerinde kisitliklara
neden olabilmektedir (Anaby ve ark., 2017). Bu yiizden SP tedavisinde kullanilacak
miidahalelerin etkili sonuglar verebilmesi i¢in ICF-CY ile uyumlu olmasi 6nerilmektedir
(Mutlu ve ark., 2010). ICF-CY’de viicut islevleri ve viicut yapilari, saglik kosullari
(bozukluk), katilim ile gevresel ve kisisel etmenler etkilesim igindedir. ICF-CY, SP’li
bireylerin karsilagtiklar1 zorluklarin biitiiniinii standart hale getirebilmek i¢in kullanish
bir aragtir (DSO, 2001). ICF’e uygun olarak SP'li ¢ocuklarda kapasite ve performansi
tanimlamak i¢in smiflandirma sistemi olan KMFSS’nin kullanilmasi, SP'li ¢ocuklarda
ICF’nin aktivite kisitlamalarini belirtmek igin kolay ve hizli bir siniflandirma araci saglar
(Mutlu ve ark., 2010). Calismamizda ¢ocuklarda fonksiyonel seviyeyi belirlemek igin
KMFSS kullamilmistir. Boylelikle iligkili olarak aktivite ve katilm diizeyi de
belirlenmistir. Yapilan arastirmalara gore KMFSS diizeyi 1y1 olan bireylerin aktivite ve
katilimda daha aktif olduklar1 goriilmiistiir. Ayrica ICF-CY gelisimsel kod setlerinde iyi
puanlar aldiklar1 bilinmektedir (Simeonsson ve Lee, 2013). ICF-CY yasam Xkalitesi
alaninda siniflama yapmasa bile yapilan ¢alismalar ICF-CY ’nin bu alanda da kullanilmas1
gerektigini vurgulamaktadir. Yasam kalitesiyle ilgili 6l¢eklerin basta ICF-CY ’nin aktivite
parametreleriyle sonrada ¢evresel faktorlerle ilgili oldugu bildirilmistir (Petersson ve ark.,
2013). Bunun yani sira, fonksiyonel kapasite ile aktivite ve katilimda bagimsizligin ICF-
CY igin 6nemi de vurgulanmistir (Lee, 2011). Calismamiz kapsaminda ICF-CY temelli
olarak degerlendirme yaklasimlar1 ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari dengeyi,
govde kontroliinii, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini igerecek sekilde planlanmistir.
Katilimc1 SP’li ¢ocuklar bir biitiin olarak ele alinarak ¢ok yonlii yaklasim uygulanmis ve
farkli tedavi yontemlerinin bu alanlardaki etkinligi incelenmistir. Biitiinciil ve ¢cok yonlii

yaklasim ile literatiire uluslararasi bir katki saglandig1 inancindayiz.
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Denge tiim motor beceriler i¢in 6nemlidir, bu nedenle ayakta durma dengesini ve
postiiral stabiliteyi gelistirmek kritik 6neme sahiptir. Denge becerisi son derece karmasik
noromiiskiiler mekanizmalar tarafindan kontrol edilir ve otomatik olarak proprioseptif,
vestibiiler ve gorsel geri bildirimlerle korunmaktadir. Postiiral stabiliteyi saglamak i¢in
agirhk merkezi destek ylizeyinde tutulmalidir, yani denge mekanizmasi diizgiin
calismalidir (Shepherd, 2014; O'Sullivan ve ark., 2019). Denge, viicudun statik ve
dinamik durumlarda stabilizasyonunu saglama yetenegidir (Marchesi ve ark., 2022).
Saglikli insanlarda otomatik bir tepki olarak ortaya ¢ikan denge, aslinda pek ¢ok sistemin
bir arada c¢alismasini gerektiren karmasik bir siirectir. SP’li  gocuklar, denge
mekanizmasinin iglevini yerine getirmesini saglayan sistemlerin yetersizligi ve SP ile
ilgili ikincil sorunlar nedeniyle siklikla denge sorunlari yasamaktadirlar (Dewar ve
Martin, 2020; Pavao ve ark., 2013). SP’li g¢ocuklarda denge sorununa odaklanan
caligmalar, SP’li c¢ocuklarin dengesinin etkilendigi konusunda ortak goriise sahiptir
(Saxena ve ark., 2014; Krishnaprasad ve ark., 2022; Ozal ve ark., 2023). 2018 yilinda
gerceklestirilen calismada, 8 hafta boyunca KMFSS seviyeleri I ve III olan hemiparetik
ve diparetik SP’li bireylere NGT yaklagimi uygulanmus, tedavi sonrasinda PDO ve 1
dakika yiirtime testinde anlamli gelismeler goriildiigii belirtilmistir. NGT’nin, SP’li
cocuklarda denge ve durus kontrol becerilerini, glinliikk yagam aktivitelerinde fonksiyonel
bagimsizligr ve motor gelisim diizeylerini iyilestirmek i¢in etkili bir tedavi yontemi
oldugunu, 6zellikle iilkemizde SP'li ¢ocuklar i¢in denge becerilerinin gelistirilmesine
daha fazla odaklanilmasi gerektigi sonucuna varmislardir (Kavlak ve ark., 2018). Bizim
calismamizda NGT tedavisi sonrasi dengeyi dlgmek icin kullanilan PDO ve SportKat
550® cihazi degerlerinde tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda anlamli bir artis
kaydedilmistir. Bu c¢alismayla dahil edilen bireylerin SP tipleri, kullanilan
degerlendirmeler ve NGT yontemi gibi benzer yonleri olan calismamiz birbirini
desteklemektedir. Calisma sonuglarimiz “Serebral Palsi tanili ¢ocuklarda nérogelisimsel
tedavi ¢ocugun yiirliylis, denge ve yasam kalitesini gelistirir.” seklindeki hipotezimizi
destekler niteliktedir. NGT yonteminin dengeyi gelistirmede etkili bir tedavi yontemi
oldugu, SP’li ¢ocuklarda denge becerilerini gelistirmede hem tek basina hem de baska

tedavi yontemleriyle birlikte kullanilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

El-Shamy ve Abd El Kafy (2013) denge egitiminin diparetik SP’li ¢ocuklarda
postiiral kontrol ve diisme riski iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla 30 spastik

diparetik SP’li ¢ocuk (10-12 yas) dahil edilerek her iki gruptaki katilimcilara geleneksel
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NGT programi uygulamuslardir. Calisma grubuna ayrica Biodex® stabilite sisteminde
denge egitimi vermislerdir. Reaktif denge kontrol egitimi igin Biodex® stabilite
sisteminin farkli programlarinin kullanilmasinin, spastik diparetik SP’li ¢ocuklarda denge
kontroliinii iyilestirmede ve diisme riskini azaltmada ¢ok etkili oldugu sonucuna
varmislardir. Abd El-Kafy ve El-Basatiny (2014) tarafindan yapilan ¢alismanin amaci,
SP’1li c¢ocuklarda dinamik bilateral postiiral stabilitenin denge kontrolii ve yiiriiyiis
parametreleri tizerindeki etkisini degerlendirmek olarak belirtilmistir. Bir grubun NGT
tedavisi diger grubun ise hem NGT hem de Biodex®™ denge stabilite cihaziyla tedavi aldig
calismada Biodex® denge stabilite cihazi kullanan grubun lehine olmak iizere her iki
grupta da denge kontroliinde ve yiiriiyiiste iyilesmeler gézlendigi bildirilmistir. Bu iki
calismada, bizim ¢caligmamizdan farkli olarak denge egitim cihazi kullanan gruplar lehine
olmak tizere gruplar arasinda farklilik oldugu bildirilmistir. Calismamizda bu
calismalardan farkli olarak NGT egzersizlerine ek olarak cihazsiz DE tedavisi
uygulanmistir ve NGT ile NGT+DE grubu arasinda fark saptanmamistir. Fakat cihazsiz
DE tedavisi beklenen oranda olmasa da yiiriiyiis, denge ve yasam kalitesini gelistirmistir.
Elde ettigimiz bu bulgularimiz “SP tanili ¢ocuklarda nérogelisimsel tedaviyle birlikte
uygulanan denge egzersizleri ¢ocugun yliriiyiis, denge ve yasam kalitesini gelistirir”
seklindeki ikinci hipotezimizi desteklemektedir. Denge egitimi verirken hem objektif
veriler hem de gorsellik esliginde denge egitiminin verilmesinin 6zellikle ¢ocuklarda
katilim1 artirmis olabilecegi igin daha etkili sonuglarin elde edilmesine olanak saglamis
olabilecegini diisinmekteyiz. Ilerideki calismalarda denge egitimi verirken daha objektif
oldugu ve gorsel olarak geri bildirim sagladigi i¢in denge cihaziyla sadece degerlendirme
degil ayn1 zamanda denge egzersizlerini de vermenin daha etkili ve giivenilir sonuglarin

elde edilmesini saglayabilecegine inanmaktayiz.

Elshafey ve ark. (2022) tarafindan yapilan 5-9 yas araligindaki serebellar ataksik
40 cocugun dahil edildigi ve KSE’nin standart bir fizyoterapi ve rehabilitasyon
programiyla birlestirilerek denge ve koordinasyona olan etkisine bakan bir c¢alismada,
KSE’nin bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programiyla uygulandifinda denge ve
koordinasyonu gelistirmede etkili oldugu bulunmustur. Bizim c¢alismamiz da bu
caligmay1 destekler niteliktedir. Calismamizda da 8 hafta boyunca geleneksel NGT ye ek
olarak gerceklestirilen KSE egzersizleri programi sonucunda dengenin oOl¢iimiinde
kullanilan PDO ve Sportkat 550® Kinestetik Beceri Egitim Cihazi ile elde edilen

sonuglarda tedavi Oncesine gore anlamli degismeler goriilmistiir. Bu degisimlerin
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NGT+KSE grubunun tedavi oOncesi degerlerinin diger gruplara gore daha yiiksek
olmasina ragmen gelismelerin elde edilmesi NGT’nin yan1 sira uygulanan KSE’nin kor
kaslar1 gelistirerek govde kontroliine katki saglayarak fonksiyonel, statik ve dinamik

dengeyi iyilestirdigi kansindayiz.

Postiiral kontrol kusurlari, uzun zamandir, SP’li ¢ocuklarin motor gelisiminde
onemli bir sinirlama olarak kabul edilmektedir. Denge egzersizlerinin de ve denge
egzersizlerini i¢inde barindiran NGT yaklasiminin da postiiral kontrol, denge ve kaba
motor fonksiyonda gelisme sagladigi ortaya konulmustur (Aratjo ve ark., 2020; Xiao ve
ark., 2024). Calismamizda, her ii¢ grupta da tedavi sonrast PDO puan ortalamalarinin
tedavi Oncesine gore gelismeler elde edildigi farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
NGT+KSE, NGT+DE ve NGT gruplarindaki tedavi oncesine gore tedavi sonrasinda
kazanilan gelismeler, her 3 grupta da denge ve postiiral kontrole yonelik egzersizlerin
programlarda yer almasina ve programlarin etkilerine atfedilebilir. Bu etkilerin, pelvik ve
lomber bolgelerin ideal hizalanmasinin aktivasyonuna katkida bulundugu kanisindayiz.
Bu sayede daha iyi postiiral kontrol elde edilip iligkili olarak daha iyi denge
saglanmaktadir. SP alaninda yeni bir yaklasim olan KSE ile kor ve pelvik bolgeleri
cevreleyen kaslart giiclendirmek hedeflenir. Bu takviye, ¢esitli uzuv hareketleri sirasinda

viicudun ve basin stabilizasyonunu artirmaktadir (Reyes-Ferrada ve ark., 2021).

Govde kontrolii, postiiral kontrolii saglamak icin agirlik aktarmada, yergekimine
kars1 govdedeki dik durusu saglamada, govdenin hareketleri ve stabilizasyonunda gérev
alir (Heyrman ve ark., 2013). SP’li ¢ocuklarda kuvvet iiretimi azalmistir. Kor bolgesinde
propriosepsiyon zayiflamis, kor kaslar1 ve govde, pelvis ve kalga sabitleyicileri arasindaki
baglantiy1 ayarlama kapasitesi de azalmistir ki bunlar da hareket yeterliginin azalmasina
neden olmaktadir. Bir diger anlamda, bir ¢ocukta azalmis kor stabilitesi, azalmis islevsel
yeteneklere ve daha diisiik seviyede kaba motor becerilere karsilik gelebilir (Heyrman ve
ark., 2013; Dos Santos ve ark., 2012). Sistematik bir incelemede, denge egzersizi
miidahalelerinin diger aktif miidahalelerle birlestirilmesinin, SP’li ¢ocuk ve ergenlerin
govde kontrolii iizerinde aktif miidahalenin tek basina etkilerini artirip artirmadigi
arastirilmistir. Bu incelemeye 194 katilimciyt iceren yedi ¢alisma dahil edilmistir. NGT
ile birlestirilen denge egzersizi miidahalelerinin kisa vadede gdvde kontrolii iizerinde
biiyiik bir ek etkiye sahip oldugu vurgulanmistir (Aratjo ve ark., 2020). E1 Shemy (2018)
tarafindan 30 hemiparetik SP’li ¢ocukla randomize kontrollii olarak iki gruba ayrilarak

yapilan bir ¢alismada, degerlendirmede gdvde dayamiklilik testleri ve Biodex® denge
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degerlendirme cihaz1 kullanmistir. Kontrol grubuna yalmz NGT egzersizleri
uygulanirken; calisma grubuna NGT egzersizlerine ek olarak KSE egzersizleri
uygulanmustir. Her iki grupta da govde fleksorleri ve ekstansorleri dayaniklik siiresinde
ve adim uzunlugu, yiirlime hizi ve etkilenen taraftaki destek siiresi gibi yliriiylis
parametrelerinde 6nemli bir iyilesme goriildiigii ancak ¢aligma grubu lehine daha yiiksek
onemli iyilesme oldugu bildirilmistir. Ek olarak, ¢alisma grubu lateral fleksor dayaniklik
stiresinde onemli bir iyilesme gosterirken kontrol grubunda herhangi bir nemli degisiklik
olmadigi belirtilmistir. Govdeyi degerlendirmek icin GEO’yii kullandigimiz
calismamizda tiim gruplarda tedavi sonrasi istatistiksel olarak gelismeler saptanmistir.
NGT ile govde kontroliiniin gelismesini NGT’nin postiiral kontrol ve motor 6grenmeye
olan etkisine, NGT+DE grubunda alt ekstremite elde edilen gelismeler ile viicut
dengesindeki ve fonksiyonel becerilerdeki etkisine ve NGT+KSE grubunda ise govde

kontroliinde temel bilesen olan kor kaslarinda kazanilan gelismelere baglamaktayiz.

El Shemy (2018) calismasindan farkli olarak g¢aligmamizda her {i¢ grubun
fizyoterapi ve rehabilitasyon seans siireleri 60 dk idi. Bir seans icinde esit siire ile
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin uygulanmasimin olas1 yanh yaklagimi
onledigi, SP’li ¢ocuklarin dengesini ve yiiriiylisiinii gelistirmek i¢in her ne kadar KSE
uygulanan grupta daha fazla gelisme elde edilse de her 3 yaklasimin da ¢ok kiymetli
oldugunu gostermemizi sagladig diisiincesindeyiz. Ali ve ark. (2016) tarafindan yapilan
bir calismada, 6-8 yas araligindaki hemiparetik SP tanis1 almis 30 ¢ocuga geleneksel
tedaviye ek olarak KSE uygulanmis ve egzersiz planinin uygulandigir grubun kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek denge puan1 ortalamalarina sahip oldugu bildirilmistir. El-
Basatiny ve Abdel-aziem (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 10- 14 yas araligindaki
30 SP’li gocuga geleneksel tedaviye ek olarak 30 dk boyunca KSE uygulanmis ve oturma
dengesi, koordinasyon ve dinamik yiirlime dengesinde 6nemli pozitif gelismeler elde
edildigi belirtilmistir. Bu {i¢ ¢alismanin da limitasyonu tedavi siirelerinin gruplarda
esitlenmemis olmasi ve KSE’nin yer aldig1 gruplarda tedavilere ek olarak uygulanmis
olmastydi. Bu durumun ek uygulanan yaklagimlarin daha etkin ¢ikmasini kaginilmaz hale
getirdigi kamisindayiz. Ileriki calismalarda standardizasyonu saglamak igin bizim
calismamizda oldugu gibi seans siirelerinin esit tutulmasinin yanl yaklagimi 6nleyecegi

inancindayiz.
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SP’de merkezi sinir sisteminde meydana gelen hasara bagli olarak meydana gelen
ilkel reflekslerin devami, kas tonusunda degisiklikler vb. sorunlardan dolay1 yliriiyiiste
bozulmalar goriiliir. Zaman i¢inde bu bozulmalardan dolay: kas kontraktiirleri ve kemik
gelisiminde bozulmalar gibi ikincil sorunlar da gelisir. Bunlara bagli olarakta SP’de
anormal yiirliylis paternleri goriiliir (Rethlefsen ve ark., 2017). SP siddetine ve hareket
problemine gore SP’de yiiriiylis bozukluklar1 farkli tiplerde goriiliir (Bayhan, 2018).
Calismamizda fonksiyonel mobilite ve yiirime mesafesini degerlendirmek i¢cin 6DYT
kullanildi. Fonksiyonelligi degerlendirmek i¢in kullandigimiz 6DY T de, olgulardan 20
metrelik diiz bir mesafeyi 6dk boyunca kosmadan fakat hizli bir sekilde yiirlimesi
istenerek, mesafe kaydedildi. SP’li c¢ocuklarda fonksiyonelligi degerlendirmek icin
6DYT’nin kullaniminin giivenirliginin oldugu ve test uygun sekilde uygulandiginda
pediatrik SP alaninda oncesinde bir uygulama testine ihtiya¢ olmadigi belirtilmistir
(Thompson ve ark., 2008). Fonksiyonel kapasiteyi belirlemek i¢in saglikli cocuklar i¢in
uygulanan 6DYT sonuglar1 7 ile 16 yas arasi ¢ocuklarda 660+£59 m oldugu bildirilmistir
(Li ve ark.,2007; Lammers ve ark., 2008). Yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklar i¢in ise 6DYT de
toplam mesafenin 334+340 m oldugu belirtilmistir (Thompson ve ark., 2008).

SP’li ¢ocuklarin 6DYT’nde yiiriime mesafesinin daha az olmasi c¢ocuklarda
birincil ve ikincil nedenlere bagli olarak ¢ocuklarin yiirtime yeteneklerindeki sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Calismamizda gruplarin tedavi 6ncesi 6DYT mesafeleri NGT+KSE
grubu icin 357,83+230,20 m, NGT+DE grubu i¢in 361,33+221,22 m ve NGT grubu i¢in
363,834+227,69 m olarak kaydedilmistir. Literatiire uygun olarak, ¢alismamizda da diger
caligmalarla benzer 6DYT mesafelerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Robotik yiiriime
egitiminin yiiriimeye olan etkisini arastiran hemiparetik SP’li 20 ¢cocugun dahil edildigi
bir ¢aligmada gocuklar iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna sadece haftada 3 seans NGT
egzersizleri uygulanirken, calisma grubuna robotik cihazla yiirtime egitimi verilmistir ve
ayrica haftada 3 seans NGT egzersizlerine katilmiglardir. Yiiriiylis hiz1 10 m testiyle ve
yiiriiyiis kapasitesi 6DYT ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin sonunda 6DYT de
iki grupta da gelisme goriilmiistiir fakat 10 m testinde sadece ¢alisma grubunda gelisme
goriilmiistiir (Yazici ve ark., 2019). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da NGT grubunda
tedavi 6ncesine gore 6DY T testinde anlamli bir gelisme goriilmiistiir. Bu gelismenin NGT
modalitesinin alt ekstremitedeki kas tonusundaki diizensizliklere ve kas iskelet sistemi
sorunlarina olan faydasina baglamaktayiz. Amaci, ambulatuvar SP’li ¢ocuklarda Wii

tabanli denge terapisinin etkinligini arastirmak olan baska bir calismaya SP’li 14
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ambulatuvar hasta dahil edilmistir. Tedavi dncesi ve sonrasi denge fonksiyonlarini, tek
ayak lizerinde durma, fonksiyonel uzanma testiyle ve yiiriime kapasitesini 6DYT
kullanarak degerlendirmislerdir. Egzersizler fizyoterapist tarafindan 12 hafta boyunca
haftada 2 kez standart bir programda ger¢eklestirilmistir. Sonug olarak biitiin hastalarin
dengesi ve yiiriime yeteneginin gelistigini bulmuslardir (Tarakci ve ark., 2013). Bizim
calismamizdan farkli olarak sanal gergeklik uygulamasi destekli denge egitimi
gerceklestiren bu calismayla cihazsiz denge egitimi veren ¢alismamizin sonuglart hem
denge hem de 6DYT bakimindan benzerdir ilerideki ¢aligmalarda iki denge egitiminin
karsilagtirildigr bir ¢aligmanin literatiire katki saglayacagmi diistinmekteyiz. SP’li
cocuklarda KSE’nin yiiriiylisi iyilestirmede kullaniminin giivenilir ve etkili bir metot mu
oldugunu inceleyen derleme ve meta analizde KSE’nin yiiriiyiisii diizeltmek i¢in
kullanilabilecegi vurgulanmistir (Huang ve ark., 2020). Bu derlemeden yola ¢ikarak
geleneksel NGT’ye ek olarak uygulanan KSE egzersizlerinin yliriiyiise olan katkisini
degerlendirdigimiz ¢alismamizda, KSE’nin SP’li ¢ocuklarda yiiriiyiis ve fonksiyonel
kapasiteyi artirmada etkili bir yontem oldugu kanisina varilmustir. SP’li ¢ocuklarda
NGT+KSE egzersizlerinin klinikte fizyoterapistler tarafindan kullanilarak ¢ocuklarin

fiziksel kapasitelerine fayda saglayacagina inanmaktay1z.

SP’li cocuklar aktivitelerde zorluk yasarlar ve bu durum ¢ocuklarin yasam
kalitesini ciddi sekilde etkiler (Pinto ve ark., 2018). Fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalan yiirlimeye, genel saglik durumuna ve yasam kalitesine katki sunarak SP’li
cocuklarin biiylimesiyle olusan problemleri azaltarak gilinlilk yasaminda daha aktif
olmalarimi saglar (Sritipsukho ve Mahasup, 2014). Monoparezik SP’li ¢ocuklarda 8
haftalik kombine denge ve kuvvet egitiminin kas kuvveti, denge ve yasam kalitesine
etkisine bakan kontrollii bir calismada kombine kuvvet ve denge egitiminin tiim bakilan
parametrelerde etkili oldugu bulunmustur (Sadeghi ve ark., 2020). Yildirirm (2019),
skolyozlu ¢ocuklarda KSE ve geleneksel skolyoz egzersizlerinin yasam kalitesine olan
etkisine bakan caligmasinda hem geleneksel skolyoz egzersizlerinin hem de KSE’nin
yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugunu bulmustur. Farkli hastalik gruplarinda
yapilmis olan literatiirdeki birgok calisma hem denge egitiminin hem de KSE’nin yagsam
kalitesine katki saglayabilecegi vurgulanmistir. ICF-CY’de de yer aldigi gibi, SP’li
bireyler icin degerlendirmelere yasam kalitesi Olcekleri eklenmesi biiylik 6nem
tagimaktadir. Yasam kalitesiyle ilgili oOlceklerin  basta ICF-CY’nin aktivite

parametreleriyle ve c¢evresel faktorlerle ilgili oldugu bildirilmistir (Petersson ve ark.,
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2013). PVTA ile degerlendirdigimiz yasam kalitesi diizeyinde ii¢ grupta da tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli gelisme saptanmistir. Literatiirde SP’li
cocuklara yonelik, NGT’ye ek olarak KSE uygulamasimi igeren fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin yasam kalitesine olan etkisine bakan ¢alismaya rastlanmadigi

icin ¢aligmamizin bu alanda literatiire 151k tutacagi inancindayiz.

Denge oOlciimleri klinik denge testleri veya laboratuvar testleri ile yapilir. Kuvvet
platformu teknikleri gibi laboratuvar testleri, postiiral kontrol hakkinda daha hassas
bilgiler vermektedirler. Laboratuvar testlerinin bu avantajina ragmen, yiiksek maliyet,
zaman tiiketimi, testi gergeklestirmek ve degerlendirmek i¢in deneyim ihtiyaci nedeniyle
klinik uygulamada kullanimlar1 smirlidir. Ayrica, bu cihazlarin diizenli kalibrasyon
prosediirlerine ihtiyaci vardir. Ancak, bizim ¢alismamizda da kullanilan Kinestetik Beceri
Egitim cihazinda yapilan testler daha ekonomiktir ve kullanim1 daha kolaydir. Bu yiizden
calismalarda denge degerlendirmesi i¢in tercih edilebilir objektif bir 6l¢iim metodudur
(Soderman ve ark., 2000). Dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan pek ¢ok test olmakla
birlikte klinisyenler tarafindan belirlenen bir altin standart yoktur. Denge kontroliiniin
statik mi dinamik mi ya da fonksiyonel olarak m1 degerlendirilecegine goére farkli

degerlendirme yontemleri kullanilabilmektedir.

Klinik degerlendirmelerde Berg Denge Olgegi ve fonksiyonel uzanma testi gibi
subjektif testler tercih edilirken, arastirmalarda yiirliylis kinematigi analizi, kinestetik
denge analizi ve postiirografi gibi daha objektif testler kullanilmaktadir (Hansen ve ark.,
2000). Inmeli bireylerde bilgisayar destekli test sistemlerini ve Kklinik test sistemlerini
karsilastiran bir calismada, inmede gelisen denge kaybi problemi nedeniyle klinik
testlerin uygulanmasinin bilgisayar destekli testlerin uygulanmasindan daha kolay oldugu
bulunmustur. Fakat bilgisayar destekli testler daha genis sonug araliklarinda skor verip
daha kiiclik farkliliklar1 tespit edebilirken kullanilan klinik testler genel analizler
yapmaktadir. Denge degerlendirilmesinde, klinik testler daha hizli ve kolay sonug verse
de bilgisayar destekli denge sistemleri ile denge degerlendirmesi daha objektif sonuglarin
elde edilmesini saglamaktadir (Brouwer ve ark., 2019). Ciinkii bilgisayarli denge 6l¢iim
cihazlar1 daha nesnel sonuglar vermekteyken klinik denge testleri 6znel olabilmektedir.
Portatif Bilgisayarl: Kinestetik Denge Cihazi, statik ve dinamik dengeyi nicel ve objektif
bir sekilde degerlendiren bir denge platformudur (Hansen ve ark., 2000). NGT+KSE
grubunda SportKat 550% ile dinamik denge analizinde meydana gelen gruplar arasindaki

istatistiksel olarak anlamli degisimin PDO testinde goriilmemesinin nedeninin, PDO
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klinik degerlendirme testinin, Kinestetik Beceri Egitim Cihazina gore daha 6znel ve

subjektif olmasindan kaynaklandig1 kanisina varilmaigtir.

Giinendi ve ark. (2010) Kinestetik Beceri Egitim cihazinda uygulanan kantitatif
statik ve dinamik denge testlerinin diger klinik denge testleriyle korelasyonuna baktiklar
calismada, Kinestetik Beceri Egitim cihazinda uygulanan statik ve dinamik denge testleri
giivenilir olarak saptanmistir. Cihazla statik denge degerlendirmesinin Berg Denge
Olgegi ve Dort Kare Adim Testi ile olan korelasyonlari, cihazla dinamik dengenin klinik
denge testleriyle olan korelasyonlarindan daha gii¢lii bulunmustur. Giinendi ve ark.
(2010) bu durumun dinamik test prosediiriiniin zorlugundan kaynaklanmis olabilecegini
vurgulamislardir. Pediatrik Denge Olgegi’de Berg Denge Olgegi’nin cocuklar igin
gelistirilmis formudur (Franjoine ve ark., 2003). Giinendi ve ark. (2010) ¢aligsmalarinda
bulduklari korelasyon iligkisinin benzeri bizim ¢alismamizda da goriilmektedir. SportKat
550 cihaz ile statik denge analiziyle PDO arasinda yiiksek iliski bulunurken, dinamik
denge analizinde orta diizeyde iliski bulunmustur. Bulgularimiz literatiirle paralellik
gostermektedir. Bu durumun nedeninin SportKat 550® cihazinin dinamik dengeyi
degerlendirmede PDO’ye gore daha objektif sonuglar vermesinden kaynaklandigimi

diisiinmekteyiz.

KSE’nin dinamik dengeye olan etkisi farkli katilme1 gruplarinda
degerlendirilmistir. Farzaneh Hesari ve ark (2011) zihinsel engelli 6grencilerde KSE’nin
dinamik dengeyi 1iyilestirdigini bulmuslardir. KSE’nin saglikli ergen badminton
oyuncularinda dinamik dengeyi, dayaniklilif1 ve c¢evikligi etkileyip etkilemedigini ele
alan bir diger ¢alisma sonucunda 6 haftalik KSE’nin ergen badminton oyuncularinda
dinamik dengeyi ve kor enduransini iyilestirdigi ancak cevikligi iyilestirmedigi ileri
siiriilmiistiir (Ozmen ve Aydogmus, 2016). Calismamizda SportKat 550® Kinestetik
Beceri Egitim cihazi ile degerlendirdigimiz dinamik dengenin her 3 grupta da tedavi
sonrasinda anlamli diizeyde gelistigi ve tedavi oncesinde gruplar arasinda fark yokken
tedavi sonrasinda NGT’ nin yani sira KSE uygulanan grupta daha anlamli diizeydeki
gelismelerden dolay: gruplar arasinda farkin gelismesi NGT ye ilave olarak uygulanan
KSE’nin SP’de de dinamik dengeyi gelistirmek i¢in etkili bir yontem oldugu sonucuna
varilmigtir.  Bunun sebebinin NGT+KSE egzersizlerinin  bas ve govdenin

stabilizasyonunu artirarak dengenin gelismesine katki saglamasina baglamaktay1z.
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SP, hareket kabiliyetinde bozulma ve ikincil bozukluklarla (bilissel zorluklar,
duyusal bozukluklar vb.) birlikte goriilen, ilerleyici olmayan bir nérolojik bozukluktur
(Graham ve ark., 2016). SP’li bireylerin durus ve dengesini dogrudan ya da dolayli olarak
etkileyen c¢esitli sorunlar1 vardir (Macedo ve ark., 2022). Cocukluk caginda en sik
karsilagilan motor engellik olan SP i¢in etkili bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
planlanmasi sarttir. Dolayisiyla bu alandaki tedaviler ve yeni tedavilerin gelistirilmesi
bliyiik 6neme sahiptir. SP’li ¢ocuklarda postiiral kontrolii diizenlemek, motor gelisimi
normale en yakin hale getirmek ve fonksiyonelligi artirmak amaciyla farkli tedavi
yaklasimlar1 kullanilmaktadir. Bunlardan en yaygin kullanilan yaklagimlardan biri NGT
yaklasimidir (Zanon ve ark., 2018). NGT ¢ocugun ihtiyaclarina gore ¢ocugun gelisimine
gore planlanarak uygulanmaktadir. NGT’nin amaci SP'li  bireylerin islevsel
sinirlamalarin1 degerlendirmek ve tedavi etmek icin normal hareketi uyarmak, kas
tonusundaki dalgalanmalar1 diizenlemek, postiiral ve kas iskelet sistemi sorunlarini
azaltmak bunlara bagli olarakta yasam kalitesini artirmaktir (Khanna ve ark., 2023).
NGT’nin etkinligi lizerine yayinlanan sistematik derlemeleri inceleyen sistematik bir
derlemede NGT’nin, yaygin kullanimina ragmen, klinik kanitlarmin zayif ve olumsuz
oldugu sonucuna varmislardir (Novak ve ark., 2013). Khanna ve ark. (2023) tarafindan
54 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemede NGT nin tek bagina m1 yoksa diger
tedavi metotlartyla m1 daha etkili olduguyla ilgili ¢eliskili goriislerle birlikte belirsizlik
oldugu ileri siirlilmiistiir. SP’li ¢ocuklarin rehabilitasyonu i¢in NGT’nin tiim diinyada
yaygin olarak kullanildigi ve bu alanda daha ¢ok g¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna
varmiglardir (Khanna ve ark., 2023). Bizim ¢alismamizin sonuglari, NGT nin hem tek
basina hem de diger tedavilere ek olarak uygulanmasinin dengeyi, gdvde kontroliinii,
yirliylisi ve yasam kalitesini gelistirmek i¢in etkili bir yaklasim oldugunu
desteklemektedir. Bu sonuglar ¢alismamizin ilk ii¢ hipotezini dogrulandigini ve NGT nin,
NGT+DE’nin ve NGT+KSE’nin SP tanili ¢ocuklarda yiiriiyiis, denge ve yasam kalitesini
gelistirdigini gostermektedir. Gruplar arasinda fark sadece SportKat 550% cihazinda
dinamik denge Ol¢iimiinde NGT+KSE grubu lehine meydana gelmistir. Diger
parametrelerde gruplar arasinda fark bulunmadigi i¢in degisim oranlari incelendiginde
tim test parametrelerinde NGT egzersizlerinin NGT+KSE gbrubuna gore daha az
gelisme gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Literatiirde denge egitiminin govde kontrolii,
fonksiyonellikte ve dengede gelisme sagladig ortaya konulmustur (Aratjo ve ark., 2020).
Calisgmamizda NGT nin yani sira uygulanan DE’nin denge, gévde kontrolii, fonksiyonel

kapasite ve yasam kalitesini gelistirmek igin etkili bir tedavi yontemi oldugu ancak tek
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basina NGT uygulanan grubun yiizdelik gelisme oranlarindan farkli olmadigi, ortalama
PDO, 6DYT ve PVTA degerlerinin degisim yiizdeleri agisindan NGT+KSE grubu ile
arasinda fark olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte NGT+KSE ile NGT+DE gruplari
arasinda ortalama SportKat 550® statik, dinamik ve GEO degerlerinin degisim yiizdeleri
acisindan farkli oldugu ve NGT+KSE grubunda daha yiiksek degisim yiizdeleri elde
edildigi i¢in daha etkili bir gelisme sagladigini saptamig bulunmaktayiz. NGT+KSE ile
sadece NGT uygulanan gruplar arasinda ise tiim parametrelerin degisim yiizdeleri
acisindan NGT+KSE lehine anlamli farkliliklar kaydedilmistir. Bu sonuglarimiz 3
hipotezimizi destekler nitelikte oldugu gibi “Serebral Palsi tanili ¢ocuklarda uygulanan
norogelisimsel tedavinin, denge egzersizlerinin ve kor stabilizasyon egzersizlerinin
cocugun ylriiyiis, denge ve yasam kalitesine etkileri agisindan fark vardir” seklindeki

hipotezimizi de desteklemektedir.

Alsakhawi ve Elshafey (2019) calismalarina 4-6 yas arast Down Sendrom’lu 45
cocuk dahil ederek rastgele li¢ gruba ayirmiglardir. Grup A’ya dahil edilen ¢ocuklarin
tedavi programinda dengesini kolaylastirmak i¢in geleneksel fizik tedavi miidahale
stratejilerinin yer aldig1 bildirilmistir. Grup B’nin, Grup A ile ayn1 ve KSE’nin yer aldig1
belirtilmistir. Grup C’nin ise, kosu band1 egzersiz programiyla birlikte grup A ile ayni
miidahale stratejilerinin uygulandigr grup oldugu bildirilmistir. Cocuklarin dengesini
Berg Denge Olgegi ve Biodex® Denge Sistemi kullanarak degerlendirmislerdir. Tedavi
seanslarini, 8 hafta boyunca haftada ti¢ kez 60 dk uygulamislardir. Sonug olarak, kosu
bandi ve KSE gruplarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu vurgulanmistir. Fakat kosu bandi egzersiz grubu ve KSE grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir. Bizim calismamizda da SportKat®
Kinestetik  Beceri Egitim cihaz1 ile gergeklestirdigimiz dinamik  denge
degerlendirmesinde NGT’ye ek olarak KSE uygulanan grupta elde edilen gelismelerin
diger gruplara gére daha fazla oldugu bulunmustur. PDO ile degerlendirdigimiz
fonksiyonel denge diizeyinde tedavi sonrasinda her 3 grupta da gelisme elde edilmis ve
gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir. Bu durumun tedavi Oncesinde gruplar
arasinda fark olmasa da NGT ve NGT+DE gruplarinda tedavi dncesi PDO degerlerinin
NGT+KSE grubunun degerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 gézlenmistir.
Tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda elde edilen gelismeler yiizdelik degisim
oranlartyla incelendiginde gruplar arasinda farklilk oldugu bulunmustur. PDO igin

yiizdelik degisim oranlari agisindan gruplar arasindaki fark NGT+KSE grubunun
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lehinedir. leriki calismalarda, SportKat® ile gergeklestirdigimiz, hassas dinamik denge
analiz sonuglarinin daha genel denge fonksiyonlarina yansimasinin degerlendirilebilmesi
icin farkli degerlendirme yontemleri kullanilabilecegi gibi NGT, denge ve Kkor
stabilizasyon egzersizlerinin yani sira katilimi da temel alan daha uzun siireli fizyoterapi

ve rehabilitasyon programlarinin etkinliginin incelenebilecegi kanisina varilmstir.

Al-Nemir ve Kora (2024) 5 ila 8 yas araligindaki spastik hemiparetik SP’li 52
cocugu, KSE ve rebound terapi gruplar1 olmak tizere rastgele iki gruba ayirmislardir. Her
iki gruba da 12 hafta boyunca haftada 3 seans ve seans basina 1,5 saatlik seanslar
uygulamuslardir. Dengeyi Biodex® denge sistemi, diz ekstansér giiciinii dinamometre ve
fonksiyonel kapasiteyi 6DYT ile degerlendirmislerdir. Dengedeki iyilesme agisindan ve
fonksiyonel kapasite agisindan KSE’nin rebound terapisinden daha etkili oldugunu
bulmuslardir. Hemiparetik SP’li c¢ocuklarin rehabilitasyonunda KSE ve rebound
terapisini onermislerdir. KSE’nin klinik alanda diger tedavilere gére daha uygulanabilir
ve cihaz gerektirmeyen bir metot oldugunu diisiinmekteyiz. Bu alanda degisik tedavi
modaliteleri kullanilarak yapilacak, genis ¢apli ve uzun tedavi siireli ¢caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Calismamizin randomize kontrollii bir ¢alisma olmasi ve esit siirelerle
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarinin etkinligini aragtirmasi sebebi ile
calismamizin, hem farkli yaklagimlari karsilastiran gerek klinik arastirmalar ve gerekse
de meta analizi ¢alismalari i¢in hem de klinikte fizyoterapistler igin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarini planlarken NGT nin yani1 sira KSE’nin uygulanmasinin géz
oniinde bulundurulmas1 gerektigine dair kanita dayali bir katki saglayacagini

diistinmekteyiz.

KSE sadece denge degil yiirliylis ve list ekstremite fonksiyonelliginde de etkili
olabilmektedir. Abd-Elfattah ve Aly (2021), 52 hemiparetik SP’li ¢ocukta KSE’nin el
fonksiyonuna etkisini inceleyen calismalarinda geleneksel egzersiz programima KSE
entegre edilirse iist ekstremite fonksiyonlarinda iyilesme saglanacagini vurgulamislardir.
Mutlu ve ark. (2017) yaptig1 bir galismada el becerileri, iletisim ve kaba motor fonksiyon
arasinda yiiksek diizeyde iliski bulmuslardir. Ileriki ¢alismalarda bu durumu yasam
kalitesi acisindan da degerlendirilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Govde kontroliiniin
tyilesmesi kaba motor fonksiyonda ve el fonksiyonlarinda iyilesmeye yardimci
olmaktadir. Akdam ve Yarar (2023) diparetik SP'li gocuklarda gévde kontroliiniin kaba
motor fonksiyonlar1 ve el becerisini etkiledigini bulmuslardir. Gévde kontroliindeki

limitasyonlarin ayakta durma, oturma ve yiiriime gibi kaba motor fonksiyonlarda ve el
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becerilerinde sinirlamalara neden olugunu belirtmislerdir. Govde stabilitesinin KSE ile
gelistirilebilecegine yonelik literatiirdeki ve ¢aligmamizdaki bulgular goéz Oniinde
bulundurularak, iist ekstremitede verimligi ele alan, ileriki ¢alismalarda st ekstremite
fonksiyonellik degerlendirmelerinin de eklenmesinin biitiinciil yaklasima katki sunacagi
kanisindayiz. Calismamizda NGT+KSE grubu diger gruplara gore yiizdelik degisimde
sadece PDO ve SportKat 550® cihazinda degil aym1 zamanda gdvde kontrolii,
fonksiyonellik ve yasam kalitesi alanlarinda da NGT ve NGT+DE gruplarina gore
anlamli gelismeler gostermistir. Gruplar aras1 farkin etki biiyiikliigiine bakildiginda
biiyiik diizeyde etki bulunmus ve klinik anlamda farklilik oldugu sonucuna varilmustir.
Bu farkin, yapilan Dun-Bonferroni testi neticesinde, NGT+KSE grubundan
kaynaklandigi saptandigi igin NGT+KSE yonteminin, KMFSS’ye gore seviye I ve 11 olan
hemiparetik ve diparetik SP’li bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda
denge, gdvde kontrolii, fonksiyonellik ve yasam kalitesinde gelismeler elde edebilmek
amaciyla tercih edilmesi gereken bir metot oldugu sonucuna varilmistir. Elde ettigimiz
bu sonuclar dogrultusunda birinci hipotezimiz dogrulanmistir. Literatiirde, KSE
egzersizlerinin yasam Kalitesi tizerine olan etkisini inceleyen ¢alisma mevcut degildir.
Calismamiz yasam kalitesini de degerlendirdigi igin literatiir igin 6rnek teskil etmekle

birlikte daha fazla kisi sayisiyla yapilan daha uzun siire takipli calismalara ihtiyag vardir.

Literatiirde spastik SP’li ¢ocuklarda, tiim viicut titresiminin ve KSE programinin
denge iizerindeki etkilerini 12 haftalik bir miidahale siiresi ile karsilastiran bir ¢aligmada
olgular iki gruba ayrilmistir. Bir gruba haftada 3 giin 30 dakikalik KSE programi
uygulanirken diger gruba haftada 3 giin giinde 10 dakika tiim viicut vibrasyon uygulamasi
yapilmigtir. Tedaviden sonra Biodex® denge cihaziyla yapilan dlgiimlerde iki grupta da
dengede anlamli gelisme olsa da tiim viicut vibrasyon grubunda daha fazla gelisme
goriildiigii belirtilmistir. Bunun sebebinin tiim viicut vibrasyonun kas uzunlugundaki
degisikligi tespit etmekten sorumlu kas reseptorlerini aktive eden tonik titresim refleks
uyarimi ile indiiklenen spastisitenin azalmasina sebep olmasina baglamislardir. Bu alanda
daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmis olmakla birlikte spastik SP’li ¢ocuklarin
tedavisinde tiim viicut titresimi ve KSE’nin kullanimini1 6nermislerdir (Ali ve ark., 2019).
Ileriki calismalarda bizim ¢alismamizdaki gibi ii¢ grup kullanilarak tiim viicut titresiminin
etkisinin diger tedavi modaliteleriyle karsilagtirllmasinin  faydali  olacagini

diistinmekteyiz.
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Diparetik ve hemiparetik SP’li 19 cocugun dahil edildigi gévde kontroliiyle denge
ve fonksiyonel mobilite arasindaki iliskiyi inceleyen calismada denge ve govde
kontroliindeki sorunlarm mobiliteyi de etkiledigi sonucuna ulasilmistir (Ozal ve Giinel
2014). Calismamizda ii¢ grupta da denge ve gévde kontroliinde tedavi sonrasinda anlaml
gelisme oldugu gibi, 6DYT sonuglarinda da tedavi dncesine gore istatistiksel olarak
anlamli gelismeler oldugu saptanmistir. SP’de yiiriime bozukluklar1 ve denge arasindaki
iliski ile baglantili olarak fonksiyonelligi artirmak i¢in dengenin iyilestirilmesi
gerekmektedir (Abd El-Kafy ve El-Basatiny, 2014). Calismamizda da 6DYT testiyle
denge degerlendirmesinde kullanilan PDO testi arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski
bulunmustur. SP’li cocuklarin fonksiyonelliginde gelismeler saglayabilmek igin
planlanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda o6zellikle dengeye, kor kas
stabilizasyon kuvveti ve becerisi gibi dengeyi etkileyebilecek faktorlere yonelik
yaklagimlarin yer almasinin dnem arz ettigi sonucuna varilmistir. Calismamizda da bu
dogrultuda yola cikilarak her 3 grubun fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda
dengeyi gelistirmeye yonelik yaklagimlar yer almistir. Fonksiyonel kapasite ve govde
kontrolii arasindaki iligki saglikli gruplarda ve farkli hastalik gruplarinda incelenmistir.
Inmeli bireylerde fonksiyonel kapasite ve gdvde kontrolii arasindaki iliskiyi inceleyen
calismada, bireylerin fonksiyonel kapasite skorlar1 ve GEO skorlar1 arasinda anlamli
iliski oldugu bulunmustur (Kiling ve ark.,2016). Bir bagka ¢alismadaysa inmeli hastalarda
gdvde kontroliinii gelistirmek icin yapilan 4 haftalik egzersiz programmin, GEO’de
artisla birlikte fonksiyonel kapasite agisindan da iyilesme sagladigi belirtilmistir (Park ve
ark., 2010). Bizim ¢alismamizda da fonksiyonel kapasiteyi belirlemek igin kullandigimiz
6DYT ile govdeyi degerlendirmek igin kullandigimiz GEO arasinda yiiksek diizeyde
anlamli iligki bulunmustur. SP’1i bireylerin govde kontrolii iyi olunca yiiriirken ekstremite
hareketlerinin kontroliinii daha iyi saglayabildigi ve dengeli olarak yiiriidiigii i¢in daha
fazla mesafe katedilebildigi kanisindayiz. Yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarda fonksiyonel
mobilite, denge, yiirlime performansi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada dengeyi degerlendirmek icin PDO, yasam kalitesi degerlendirmek icin PVTA
ve fonksiyonel kapasite i¢in 1DYT kullanilmistir. Calismanin sonucunda PVTA ile PDO
ve 1IDYT arasinda yiiksek diizeyde iligki bulmuslardir (Gergi ve ark.,2024). Benzer
sekilde bizim calismamizda da yasam kalitesi Olgegi olan PVTA ile diger dlgekler
arasindaki korelasyona baktigimizda PDO, Sportkat 550® statik ve 6DYT testi arasinda
yiiksek diizeyde iligki bulunmustur. Denge ve fonksiyonel kapasite arttikga yasam

kalitesinde de artis elde edilebilecegi sonucuna varilmistir. SP’li ¢ocuklarda fizyoterapi
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ve rehabilitasyon programlarina dengeyi ve Kor stabilizasyonu gelistiren egzersiz
yaklasimlarinin eklenmesinin bireyin giinliik yasamda daha kaliteli ve aktif bir yagama
sahip olmasi icin biiylik 6nem tasidigi kanisina varilmistir. Bu yiizden SP’li ¢ocuklarda
degerlendirme ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programi planlanirken kor kaslarin
stabilzasyon beceri ve kuvvetinin, dengenin, gévde kontroliiniin, fonksiyonel kapasitenin
ve yasam kalitesinin birbiriyle iliskili oldugunun unutulmamasi ve SP’li bireylerin bir

biitiin olarak ele alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Literatiirde SP’de NGT+KSE ve NGT+DE tedavilerinin etkisini denge, govde
kontrolii, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi olarak biitiinciil ve karsilastirmali olarak
inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. ICF-CY’yi temel alan ¢aligmamizda bu
parametreler biitiinciil yaklagim ile incelenmistir. Literatiirde, NGT+KSE egzersizlerinin
SP’li bireylerin yasam kalitesine olan etkisine bakan ¢aligsma olmadig1 i¢in sonuglarimizin
bu alanda gergeklestirilecek olan ileriki ¢aligmalar i¢in literatiirdeki bu eksikligi bir nebze
olsun giderebilecegine inanmaktayiz. SP alaninda her gegen giin yeni tedavi yontemleri
gelistirilerek bunlarin etkinligi arastirilmaktadir. KSE de yeni fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklagimlarindan biridir ve NGT+KSE tedavisinin 6zellikle dinamik
denge olmak tizere denge, govde kontrolii, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesindeki
tedavi sonrasinda elde edilen gelisme oranlari agisindan ¢alismada kullanilan diger tedavi
modaliteleri olan NGT ve NGT+DE’ye gore daha etkili oldugu bulunmustur. Tim
sonuglarimizi irdeledigimizde ¢alismamizin dérdiincti hipotezi “SP tanili g¢ocuklarda
uygulanan NGT nin, DE’nin ve KSE’nin ¢ocugun yiiriiylis, denge ve yasam kalitesine
etkileri agisindan fark vardir” desteklenmis olup NGT’ye ek uygulanan KSE’nin yiiriiyts,
denge ve yasam kalitesine olan etkilerinin NGT ve NGT+DE uygulanan gruplardan farkli
oldugu goriilmiistiir. Ancak, NGT ve NGT’ye ek uygulanan DE programi da bu
parametreler agisindan NGT’ye ek uygulanan KSE programi kadar etkili yaklagimlardir.
Literatiirde de NGT, DE ve KSE’nin SP’li ¢ocuklarda uygulanabilir miidahaleler oldugu
fakat bu alanlarda yeterli ¢alismanin olmadigi, daha fazla caligmaya ve 6rneklem grubu
daha biyiik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Gonder, 2007; Huang ve ark.,
2020; Khanna ve ark., 2023). Literatiirde saptadigimiz bir diger durum ise tedavi
stirelerinin gruplarda esitlenmemis olmasi ve KSE’nin kontrol grubuna uygulanan
tedavilere ek olarak uygulanmis olmasiydi. Bu durumun ek uygulanan yaklasimlarin daha
etkin ¢ikmasini kaginilmaz hale getirdigi kanisindayiz. Clinkii sonugta arastirma grubuna

daha fazla siire ile daha fazla uygulama gercgeklestirilmistir. Bu yiizden ileriki
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calismalarda standardizasyonu saglamak icin karsilagtirmali c¢alismalarda bizim
calismamizda oldugu gibi seans siirelerinin esit tutulmasinin yanlh yaklagimi 6nleyecegi
inancindayiz. Sonug olarak, SP’li ¢ocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda
norogelisimsel tedavi ile birlikte denge veya kor stabilizasyon egzersizlerinin
uygulanmasi denge ve govde kontroliiniin yani1 sira fonksiyonellik ve yasam kalitesi

acisindan da 6nemli derecede gelismelerin elde edilmesini saglayabilmektedir.

Calismamizda bazi limitasyonlar bulunmaktadir.

- Literatiire baktigimizda KSE ve DE’nin etkilerini inceleyen c¢alismalarda,
calismaya dahil edilen olgu sayisi azdir. Bizim c¢aligmamizda da katilimei
sayisinin az olmasi ¢calismamizin ana kisithiligidir.

- Calismamizda uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin uzun
donem etkilerinin incelenmemesinin ¢alismamizin bir diger limitasyonu oldugunu
diisiinmekteyiz.

- Calismamizda denge egzersizlerinde objektif degerlendirme gerceklestirilmis
olmakla birlikte fizyoterapi ve rehabilitasyon seansinda herhangi bir cihaz
kullanilmamustir. Literatiirdeki bazi ¢alismalarda oldugu gibi objektif ve gorsel
destekli fizyoterapi ve rehabilitasyon seanslar1 gergeklestirilmemistir.

- Calismamizda teknolojik cihaz desteksiz verilen denge egzersizleri, bu cihazi
ogrenmeye bagl elde edilebilecek gelismelerin riskini elimine etmemizi saglamis
olsa da ileriki caligmalarda daha ojektif ve gorsel olan teknolojik denge

egzersizleri uygulamasi ile katilimeilarin motivasyonlar1 daha da artirilabilir.
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Calismamizin limitasyonlart oldugu gibi birtakim iistiin yonleri de bulunmaktadir.

Calismamizda homojen {i¢ grup olmasi, kontrol grubunun olmasi, olgularin yas,
SP tipi ve KMFSS gore blok randomizasyon yontemiyle randomize olarak 3 gruba
ayrilmasi, 8 haftalik fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uygulanmasi, gecerli
ve glivenilir degerlendirme yontemlerinin kullanilmis olmasi, her 3 grubun esit
seans siiresi boyunca fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinmig olmasi
onemli bir avantaj saglamaktadir.

Literatiirde yapilan c¢alismalardan farkli olarak biitiinciil yaklasim ile denge,
fonksiyonellik, govde kontrolii ve yasam kalitesinin ele alinmis olmasi da

calismamizin gii¢lii yonlerindendir.
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6. SONUC

Calismadan elde edilen ana sonuglar:

- SP’li cocuklarin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda norogelisimsel
tedavi ile birlikte denge veya kor stabilizasyon egzersizlerinin uygulanmasi denge
ve govde kontrolliniin yani sira fonksiyonellik ve yasam kalitesi agisindan da
onemli derecede gelismelerin elde edilmesini saglayabilmektedir.

-  NGT+KSE programi oncelikle dinamik dengeyi olmak iizere dengeyi, gdvde
kontroliinii, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini gelistirmede NGT ve NGT+DE
tedavi yaklasimlarina gore degisim oranlari agisindan daha etkilidir.

- Denge, govde kontrolii, fonksiyonellik ve yasam kalitesi birbiriyle iliskilidir.
Cocuk alaninda calisan fizyoterapistler, klinik uygulamalarinda SP’li ¢ocuklarin
degerlendirme ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programini planlarken bu durumu
g6z Oniinde bulundurmalidir.

- Cocuk alaninda calisan fizyoterapistlerin klinikte fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarini planlarken ¢ocugun klinik, fiziksel, biligsel ve yas durumunu goz
oniinde bulundurarak NGT’yi ¢ok yonlii yaklasim ile denge ve kor stabilizasyon
egzersizleri ile kombine etmesi denge ve gdévde kontroliinde elde edilecek
geligsmelerin yani sira fonksiyonellik ve yasam kalitesinde de gelismelerin elde

edilmesini saglayabilecektir.
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Sonu¢ olarak SP’li cocuklarda NGT, NGT+DE ve NGT+KSE’yi iceren
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 dengeyi, govde kontroliinii, fonksiyonelligi ve
yasam kalitesini gelistirmede etkili yontemlerdir. NGT postiiral kontrol ve motor
O0grenmenin kazanilmasinda, DE fonksiyonel performansin gelistirilmesinde ve KSE de
genel motor beceriler i¢in temel olusturulmasinda énem arz ettigi i¢in SP’li bireylerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin hem bireysel olarak 6zellestirilmis hem
kombine edilmis hem de biitiinciil olarak planlanmis olmasi denge, govde kontrolii,
yiiriiyiis fonksiyonelligi ve yasam kalitesi agisinda daha etkili ve katilim odakli sonuglarin
elde edilmesini saglayacagi sonucuna varilmistir. NGT ye ek olarak uygulanan KSE’nin
ve DE’nin dengeye, yiiriiylise ve yasam kalitesine olan etkisini belirlemek igin
gerceklestirilecek ileriki ¢aligmalar, daha fazla olgunun dahil edildigi daha genis bir

orneklem grubuyla ve uzun donem takipleri ile gergeklestirilebilir.
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ABSTRACT

Introduction: Physiotharapy and rehabilitation (PTR) approaches aim 50 support pationts’ earlier recovery
as well as improvement of ther independence and quaiity of life. The higher patient satisfaction level
reflocts e hghor quaity of the health care service. This shudy planned o detetming the ficlors refated
to satsfaction leveds of the patients treaded in PTR units.

Material and Methods: The study included 100 indvidusls who were conmiied n PTR units, Followng
the recording of demographics and pain chamclersics, Physical Thempy Patient Salisfacton
Questionnare (PTPSQ) and Beck Depression Scale (BDI) evakated the satafacton sed depression
mmummm mmmmmmum
occupational characterstics (p<0. 06), there was not a sigrificant difference interms of other

(p>0.05). Increasing the postive effects of the reatment on pain had 2 sigrelicant eflect on the increase
in satisfaction level (p<0.001). Those with low BOf scores sgnificantly had higher levels of satisfacon.
B0 sooens had a statistically signicant selationship with education level, dissase type, presence of other
diseases and effectiveness of treatiment on pain (p<0.05)

Conclusion: Evaluation of gender, ocoupational status, the effectiveness of reatment on pan and
depression 1o determine padent satisfichon in PTR services is of great imporiance. The lower level of
education, the type of liness and the presence of other disorders should be handled as secondary
effeciars. The Fesiment should be continued with mullidecplinary lsamwork bo efaure pasert satisfacton
and increase recovery.
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“Serebral Palsi Tanih Gocuklarda Kor ve Denge Egzersizierinin Ylrly(g, Denge
ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi: Kargilagtirmali Galigma® baglikii caligmanin Uzm. Fzt
Hatice OZOYMAK AKCIN tarafindan kurumumuzda yapiimasinda herhangl bir mahsur
yoktur.
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Ek-4. Kayit Formu.

Hastanin:

Adi Soyadi:
Dogum Tarihi:
Boy:

Cinsiyeti:
Tani:

Kardes Sayisi:
Oziirli Kardes:
Ozgecmis:
Soygecmis:

Prenatal Donem:

Genetik problemler:
Enfeksiyonlar:
Natal Dénem:

Prematiire Dogum:

Disiik Dogum Agirhg::

Anoksi:

Postnatal D6nem:

Enfeksiyonlar:
Anoksi:
Hemoraj:

Toksik Nedenler:

KAYIT FORMU

TC Kimlik No:

Yas:

Kilo:

Sosyal Glivencesi:

Etkilenen Taraf / Dominant Taraf:
Kaginci Cocuk:

TIf No:

Metabolik Hastaliklar:

Olumsuz Sosyal ve cevresel faktorler:

Asfiksi:

Zor Dogum:

AldigI FTR suresi | .....

KMFSS Seviyesi

6bDYT | ..

SportKat 550° TO

SportKat 550® TS




Ek-5. Pediatrik Denge Olgegi.

Pediatrik Denge Olgegi

Yer degistirmek
Desteksiz ayakta durma

Desteksiz oturma

Bir ayak onde ayakta durma

© 0o N g A~ NPRF

Tek ayak Ustiinde ayakta durma

=
o

. 360 derece donme

[EEN
[EEN

. Geriye bakmak i¢in donme

=
N

. Yerden nesne alma

=
w

. Diger ayagi tabureye koyma

=
NN

Oturur durumdayken ayaga kalkmak

Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme

Gozler kapali olarak ayakta durma

Ayaklar bitisik olarak ayakta durma

. Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanma

Skor (0-4)

1.0turma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak
Yonerge: Lltfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek
almamaya c¢aligin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine

denge saglayabilir.

3 Ellerini kulla narak ayaga kalkabilir.

2 Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga
kalkabilir.

1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak igin ¢cok az yardima
ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak igin orta diizeyde ya da ¢ok yardima
ihtiyaci vardir.

8. Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak
Yoénerge: Hastaya gdsterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6nine
koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi, topuk kismi o&teki
ayaginizin bagparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim atin.
(3 puan vermek igin adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu
gecmeli ve durusun genigligi denegin normal yurlyus
adimindaki genislige yakin olmal.)

4 Normal yuruyus adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30
saniye tutabiliyor

3 Ayagini digerinin 6nine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30
saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kugiuk adim atabiliyor ve 30 saniye
tutabiliyor.

1 Adim atmak igin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye
durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.




2. Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Ydnerge: Lutfen oturun.

4 Ellerinden asgari duzeyde yardim alarak emniyetli bir
sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollu bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrolli bir
sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollu degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

9. Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durmak
Yoénerge: Tek ayak Uzerinde tutunmadan durabildiginiz kadar
durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip = 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagini kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama
bagimsiz olarak ayakta durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve digsmemek i¢in yardima gereksinimi var.

3. Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde goére
yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz koltuga
dogru yer degistirmesini sdyleyin. ki sandalye (biri
kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk
kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde
transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini
kesinlikle kullaniyor

2 Sozlu kilavuzlukla ve gbzetimle veya gozetimsiz
transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Guvende olabilmesi igin yardim edecek veya
gbzetecek iki kisiye gereksinimi var

10. 360 Derece Donmek

Yonerge: Tam daire gizecek sekilde kendi etrafinizda doniin.
Durun. Sonra ters yonde tam daire gizin.

4 4 saniye ya da daha kisa surede emniyetli bir sekilde 360
derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa slirede sadece bir tarafa dogru
emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece
doénebilir.

1 Yakin gézetime ya da s0zli uyariya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

4. Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Lutfen higbir yere tutunmadan iki dakika ayakta
durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek igin birkac
denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

11. Ayaktayken Sag ya da Sol Omuz Uzerinden Dénerek
Geriye Bakmak

Yoénerge: Sol omzunuzun Uzerinden dénerek arkaniza bakin.
Aynisini sag tarafinizda tekrar edin. G6zetmen denegin daha
iyi bir donus hareketi gerceklestirmesini saglamak igin denegin
arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak
belirleyebilir.

4 Her iki vucut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlk
aktarimi iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan
bakista denge aktarimi ¢ok iyi degil

2 Yanlara dénebiliyor ama dengesini koruyor

1 Dénerken gdzetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diusmemek icin yardima
gereksinimi var.

5. Ayaklar Yerde Ya Da Bir Tabure Ustiindeyken
Arkaya Yaslanmadan Oturmak

Yonerge: Lutfen kollarimizi kavusturarak iki dakika
oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

12. Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yoénerge: Ayaginizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi
alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi
kendine denge saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya galigirken de gozetime ihtiyaci vardir.
0 Terligi almayr denemez/dismemek ya da dengesini
kaybetmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.




6. Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Ydnerge: Lutfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye
hareketsiz durun.

4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini U¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama
ayakta sabit durabilir.

0 Dusmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

13. Desteksiz Ayakta Dururken Alterne Olarak Ayagi
Basamak veya Tabureye Yerlestirmek

Yénerge: iki ayagi da sirasiyla taburenin stiine koyun. Her iki
ayak da tabureye 4 kere dedene kadar harekete devam edin.

4 Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20
saniyede 8 adimi tamamlayabilir.

3 Kendi bagina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha
uzun bir stirede tamamlayabilir.

2 Gobzetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Dismemek igin yardima ihtiyaci vardir/caba gdsteremez.

7. Ayaklar Bitigikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklarinizi birlegtirin  ve tutunmadan
ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestiip 1 dakika
emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gézetim
altinda ayakta durabilir

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta
durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama
ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta
durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu
pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

14. Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak
Yoénerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin
ve One dogru uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gézetmen eller
90 derecedeyken hastanin parmak uglari hizasinda bir cetvel
tutar. One uzanirken hastanin parmaklari  cetvele
degdmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak
uglarinin  katettigi mesafe kaydedilmelidir. Gdvdenin
dénmesini 6nlemek icin, hastaya mumkinse iki kolunu da
uzatmasini soyleyin. )

4 Rahatga 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan
destek gerekir.

() Toplam Puan (Maksimum = 56)




Ek-6. Govde Etkilenim Olgegi.

GOVDE ETKILENiM OLCEGI (GEO)

EGER SKOR = 0 iSE 3. SORU SKOR =0

STATIK OTURMA DENGESI 16 TS
1 Baslangi¢ pozisyonu Hasta diser veya baslama pozisyonunu 10 sn fo o
koruyamaz.
Hasta 10 sn baslangig pozisyonu korur. f2 f2
EGER SKOR= 0 iSE TOTAL TIS = 0 ‘DIR.
2 | Baslangig pozisyonu Hasta diiser veya kol destegi olmaksizin 10sn oturma |0 fo
pozisyonunu siirdiiremez.
(Fzt Hempilejik bacak iizerine -
Hasta oturma pozisyonunu 10sn korur. f2 72
etkilenmemis bacagi
capraziar)

3 | Baslangi¢ pozisyonu Hasta diser. jilo) io
(Hasta Hempilejik bacak Hasta masa veya yatak Gzerinde kol destegi olmadan | f 1 71
. . , . bacaklarini gaprazlayamaz
iizerine etkilenmemis bacagi
caprazlar) Hasta bacaklarini gaprazlar, fakat gévdesi 10cm’den f2 72

fazla arkaya gider veya ellerinden yardim alir.

Hasta govdesinde yer degistirmeksizin veya destek i3 73
almaksizin bacaklarini gaprazlar.

TOTAL STATIK OTURMA DENGESI SKORU /7 /7

DINAMIK OTURMA DENGESI

1 | Baslangi¢ pozisyonu Hasta diser, Ust ekstremitesinden destek almaya fo fo

ihtiyaci vardir veya dirsegi yatak veya masaya
Hastadan hemiplejik taraf degmez.
dirsegi ile masa veya yataga
degmesi (hemiplejik tarafi
kisaltarak ve etkilenmemis
tarafi uzatarak yana egilme)
ve tekrar baslangi¢ Hasta yardim almaksizin aktif olarak hareket eder, f1l i1
pozisyonuna dénmesi istenir | dirsegi masa veya yataga deger.
EGER SKOR = 0 iSE 2. VE 3. SORULAR SKOR =0
2 | Soru 1’i tekrar et Hasta herhangi bir uzatma/kisaltma gésteremez veya | T 0 7o
ters uzatma/kisaltma gosterir.
Hasta uygun kisaltma/uzatma gosterir. i1 It




Soru 1'i tekrar et Hasta kompanse eder. Olasi kompansasyonlar; 1) Gst | 0 o
ekstremite kullanimi
2)kontralateral kalga abduksiyonu
3)kalga fleksiyonu (eger dirsek yatak veya masaya
degerse femurun proksimal yarisindan daha fazlasi
kalkar)
4)diz fleksiyonu
5) ayagin kaymasi
Hasta kompanse etmeksizin hareket eder 1 1
Baslangig¢ pozisyonu Hasta diser, Ust ekstremitesinden destek almaya fo fo
ihtiyaci vardir veya dirsegi yatak veya masaya
Hastadan saglam taraf dirsegi | degmez.
ile masa veya yataga degmesi
(saglam tarafi kisaltarak ve
etkilenmemis tarafi uzatarak
yana egilme) ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna Hasta yardim almaksizin aktif olarak hareket eder, f1 f1
dénmesi istenir dirsegi masa veya yataga deger.
EGER SKOR = 0 iSE 5. VE 6. SORULAR SKOR = 0
Soru 4’0 tekrarla Hasta herhangi bir uzatma/kisaltma gésteremez veya |0 fo
ters uzatma/kisaltma gosterir.
Hasta uygun kisaltma/uzatma gosterir. i1 it
EGER SKOR = 0 iSE 6. SORU SKOR =0
Soru 4’0 tekrarla Hasta kompanse eder. Olasi kompansasyonlar; 1) st |0 fo

ekstremite kullanimi

2)kontralateral kalga abduksiyonu

3)kalca fleksiyonu (eger dirsek yatak veya masaya
degerse femurun proksimal yarisindan daha fazlasi
kalkar)

4)diz fleksiyonu




5) ayagin kaymasi

Hasta kompanse etmeksizin hareket eder 71 71
7 | Baslangig Pozisyonu Hasta herhangi bir uzatma/kisaltma gosteremez veya |70 fo
ters uzatma/kisaltma gosterir.
Hastadan yatak veya
masadan hemiplejik taraf
pelvisi kaldirmasi Hasta uygun kisaltma/uzatma gosterir. 71 71
(hemiplejik tarafi kisaltma
uzatma) ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna
dénmesi istenir
8 | Soru 7’yi tekrarla Hasta kompanse eder. Olasi kompansasyonlar; 1) st |0 fo
ekstremitenin kullanimi
2)ipsilateral ayagi ile itme (topuk yer ile iliskisini
kaybeder)
Hasta kompansasyon etmeksizin hareket eder. 71 71
9 | Baslangig pozisyonu Hasta herhangi bir uzatma/kisaltma gosteremez veya |0 fo
ters uzatma/kisaltma gosterir.
Hastadan yatak veya
masadan etkilenmemis
taraf pelvisi kaldirmasi Hasta uygun kisaltma/uzatma gosterir. 1 1
(etkilenmemis tarafi
tarafi uzatmay) ve tekrar
baslangi¢ pozisyonuna
dénmesi istenir
10 | Soru 9'u tekrarla Hasta kompanse eder. Olasi kompansasyonlar; 1) Gst | 0 o
ekstremitenin kullanimi
2)ipsilateral ayagi ile itme (topuk yer ile iliskisini
kaybeder)
Hasta kompansasyon etmeksizin hareket eder. i1 it
TOTAL DINAMIK OTURMA DENGESI /10 /10
KOORDINASYON
1 | Baslangi¢ pozisyonu Hemiplejik taraf 3 kez hareket etmez fo fo
Hastadan iist gévdesini 6
kez rotasyon yapmasi Rotasyon asimetriktir il fl




istenir (her omuz 3 kez 6ne | Rotasyon simetriktir 2 i2
hareket etmelidir), ilk EGER SKOR = 0 iSE 2. SORU SKOR =0
hareket eden taraf
hemiplejik taraf olmalidir,
baslangi¢ pozisyonunda
bas sabit olmalidir.
6sn icinde 1. soruyu Rotasyon asimetriktir. fo o
tekrarlayin Rotasyon simetriktir. T1 T1
Baslangi¢ pozisyonu Hemiplejik taraf 3 kez hareket etmez fo fo
Hastadan alt gévdesini 6
kez rotasyon yapmas
i . 4 _y P , Rotasyon asimetriktir i1 It
istenir (her diz 3 kez 6ne
hareket etmelidir), ilk taraf | Rotasyon simetriktir 2 f2
hemiplejik taraf olmahdir, N .
. EGER SKOR =0 ISE 4. SORU SKOR =0
baslangi¢ pozisyonununda
iist gévde sabit olmalidir.
6sn icinde 3. soruyu Rotasyon asimetriktir. 70 0
tekrarlayin Rotasyon simetriktir. 71 71
TOTAL KOORDINASYON /6 /6
TOTAL GOVDE BOZUKLUK SKALASI /23 /23




Ek-7. Pediatrik Veri Toplama Araci.

. . . Tarhe_J/_
Pediatrik Veri Toplama Araci

Ban problemiler, yemek yemek, banyo yapmak, Gdew yaprak, ve arkadaslarla oynamak gibl pekpok aktiviteyl yapmay
2orlagticabilic. Sizin gocufunuzun durumunu Srenmek istiyoruz. (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak icine aliniz).
Gecen hafta idnde gocufunuzun asafidaki aktivitelerl yaprmasi ne kadar 2or veya kolayd ?

Koley Birazzer Cokror Yapamar — Bu aktivite icin yas cok kiglk

1. Afr kitaplan kaldirmiak? 1 2 3 4 5
22 litredik bidony bocaltmak? 1 2 3 4 3
3. Daha once agilmig bulunan kavanazun

kapagini aomak? 1 2 3 4 5
4. Catal ve kasik kullanmmak? 1 2 3 4 5
5. Saclanini taramak? 1 2 3 4 5
6. Digmelerini iliklemekfdidmelemek? 1 2 3 4 5
7. Babanim giymek? 1 2 3 4 5
B._Eursun kalem kullanarak yazl yaomak? 1 2 3 4 5

9. 5on 12 ay iperisinde, ortalama olarak, cooufunuz safilik nedenleriyle kag gin okula (anaokulu kres veya kamp vb yerlera)
gidemedi?

1 Madiren 2 Aydablr 3. Ayda 2-3 kere 4. Haftada bir 5. Haftada 1 seferden fazla

E. Okul viy yerlere gitmiyor
Gecen hafta boyunca, cocufiunuz asafidaki durumlardan dolayi ne kadar mutluydu? [Her bir sofu icin bir cevalbi yuvarlak

iine alimz)
Cok Biraz  Ernin degilim Biraz Cok ¥ag pok
Mutlu  mutls mutsuz  mulsuz kiiplik

10. Dis gorindisiinden? 1 2 3 4 5 &

11 vicudundan? 1 2 3 4 5 &

12_Givebildifii ghysiler ve ayakkabilardan? 1 2 i 4 5 i

13. Arkadaslannin yaptig seyleri

yapabilme becerisinden? 1 2 3 4
14, Genel salk durumundan? 1 2 3 4

Gecen hafia boyunca, cocufiunuz ne kadar sireyle;
[her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak icinde alimz)

Cofiunlukla Bazen Madiren Hig
15. Hasta ve yorgun hissetti? 1 2 ]
16. Enerji dolu ve hareketliydi? 1 2 L]

4
17. Rahatsizlik ve afin aktivitelerini etkiledi? 1 2 ] |




Gecen hafta bovunca, cocufiunuzun ssafidaki aktiviteler yapmasi ne kadar 2or veya kolaydi?
{her bir soru igin sadece bir cavabi yuvarlak Iginde aliniz)
Kolay Biraz ok Yapamayacak Bu aktivite igin

ToF zof kadar zor yasi cok kiigik
18. Kiza mesafeler| kosmak ¥ 1 2 3 4 5
19 Bisikiete (7 veys 3 tekerleklil binmek? 1 i ! 4 2
20. Merdivenden ckmak (3 basamak]? 1 2 i 4 5
21. Merdivenden cikmak (1 bazamak|? 1 2 3 4 5
22. 1.5 krn'den fazla yonimek? 1 2 i 4 5
23, (i sokak ilerisine yirimek? 1 2 3 4 5
24. Bir sokak ilerising yirlimek? 1 2 3 [ ] 5
25. Otobise binmek veya Inmek? 1 2 i 4 5

26. Cocufiuniuz yokus Cikarken yada yOrlrken hangi siklikta baska birsinin yardimena ikthyag duymaktadir?
(Sadece 1 cevap ksaretleyiniz)
1 Hig 2 Bazen 3 ¥an yanya 4.5k sik 5.Her zaman

27. Cocufunia yOrlmek yada yokus cikmak igln yardima clhazlara (beace, koltuk defnefi, veya tekerlekli sandalye) hangl
siklikta [htiyag duymaktadi? (Sadece bir cevabi isaretheyiniz)
1.Hig 3 Bazen 3. Yan yariya 4.5k sik 5. Her zaman

Gepen hafta boyunca, cocufiunuzun agagidaki aktivitelerl yapmasi ne kadar zor veya kolaydi?
{her bir soru icin sadece bir cavabi yuvarlak iginde aliniz)

Kilay Biraz ok Hig Bu aktivite igin

of zof yaparmiyor yasi cok kiiglk
28. Lavaboda elinl yizing yikarken ayakta durmak? 1 2 i 4 5
29. Tutunmadan sandalyeda oturmak? 1 ] 3 4 5
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 1 2 i 4 5
31. vataga girip pkmak? 1 2 i 4 5
32. Kapi kolunu cevirmek? 1 ] 3 4 5
33, Ayaktavken efilip yerden bir cismi almak? 1 Fi ] 4 ]

34. Cocufunie oturmak ve kalkmak igin hangl siklikta baska birlsinin yardiming ibtivag duymaktadie?
{Lirtfen sadece bir cevab isaretleyiniz)
1 Hig 2_Bazen I¥ariyarya  45ksik 5.Her zaman

35. Cocufiunie oturmak ve ayakta durmak igin yardimao cihazlara (brace, kolduk defnedi, tekerlaki sandalye gibi) hangi
siklikta |htlyac duymaktadir? (Litfen sadece bir cevap Baretleyiniz.)
1.Hig 2 Bazen I¥aniyariya 450k sk 5.Her zaman



36. Cocufunuz, difier yasitlarida birlikte eflencell agikhava aktivitelerine katilabilmekte midir? (Ornek: bisiklet sirmek (2
yada 3 tekerlekl), paten kaymak, yirdyls yaprak, engebeli arazide wrun ylriyis ) Litfen sadece bir cevap isaretleyiniz).
1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz 2orlanarak 3 Evet, ama ¢ok zorlanarak 4 Hayir
Eger 36. Soruya cevabine “hayir” ise, cocufunuzun bu aktivitelere katlmas, asagidakd nedenlerin hangilerinden dolay
kisitlandi ¥ [Cevabinizim evet oldufiu bitin cevaplan daire iginde alimiz_)
Ewet
37 AfN?
38. Genel saflik dursmu?
39. Doktor veya ebeveyn uyanlan¥
40. Diger coouklanin gocufiumzdan hoglanmayacad korkusu?
41. Efilenceli apk hava aktivitelerinden hoslanmamasi ?
42 Yasipok koglk?
43. Bu aktiwiteler icin uygun mewsim degil?

[ I I I

44, Cocufunuz, difer yagitlarida birikte yakalama oyunlan veya sporlanna katilabilmekts midir? (Ornek: sobe, yakar top,
basketbol, futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amattr amerikan futbolu, sek sek) [Litfen sadece bir cevab
isaretleyiniz).
1_Evet, kolaylika 2 Ewvet, ama biraz zofanarak  3.Evet, ama cok zoranarak 4 Haywr

Efer 44. Soruya cevabmmz “hayr” ise, cocufunuzun bu aktivitelere katlmas, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay
kisitlandi ¥ [Cevabimzin evet oldufiu bitin cevaplan daire iginde aliniz.)

Evet
45 Afin?
g6 Genel safilik dursmu?
47. Doktor veya ebeveyn uyanlan¥
48 Diger cocuklanin gocufiunuzdan hoslanmayacagl korkusu?
49 Yakalama oyunlanndan veya sporlanindan hoslanmamas ?
50. Yagipok kogdk?
51. Bu aktiwiteler icin uygun mewsim degil?

[ R = =

52 Cocufunuz, difer yasitlaniyla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilic mi? {Omek: hokey, basketbol, futbal,
amerikan futbolu, beyzbol, yiizme, kosma [pist yada toprak 2emin), jimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevabi
igaretleyiniz)

1.Evet, kolaylikla 2 Evet, ama biraz zorlanarak  3.Evet, ama gok zorlanarak  4.Hayr
Eger 52. Soruya cevabine “haywr” ise, cocuffunuzun bu aktivitelere katlmas, asafidaki nedenlerin hangilerinden dolay
kisitlandi ¥ [Cevabiman evet oldufu bitin cevaplan daire igine aliniz_)

Ewet

53. Afin?
54. Genel saflik dursmu?
55. Doktor veya ebeveyn uyanlan¥
56. Difer coouklanin gocufiumzdan hoglanmayacad korkusu?
57. Rekabet gerektiren sporlardan hoslanmanmas:?
58 Yasi pok kicdk ¥
59. Bu aktiviteler icim uwgun mevsim degil?

N B



60. Gegen hafta icerisinde gocufunuz hangi siklikta arkadaglamyla bir araya geldi ve aktiviteler yapti?
(5adece bir sikki saretleyiniz)
1.5k sik 1 Bazen 3 Hig veya nadiren

Eger 60. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hig veya nadiren” ise, ocufiunuzun bu aktivitelers katilmasi, asafdaki
nedenlerin hangilerinden dolay ksitlandi? | Cevabinizin evet oldufu binin cevaplan daire icine aliniz.|

Ewet
1. Afini? 1
6. Genel safflik dururmu? 1
63. Doktor veya ebeveyn uyanlan? 1
64. Diger pocuklanin cocufunuzdan hoglanmayaca korkusu? 1
B5.Etrafinda arkadaslan yok? 1

66. Gegen hafta icinde gocufunuz hangi siklikta beden efitiminetenefislere katild ? (Sadece bir sikk isarethyiniz)
1.5k sik 2 Bazen 3.Hig yada nadiren 4. Beden efitimi veya tenefiis yok

Eger 66. Soruya cevabiniz “bazen” veya “hig veya nadiren” ise, cocufunuzun bu aktivitelers katilmasi, asagidakl nedenlerin
hangllerinden dolay kisitlandi? [Cevabinizin evet oldufiu botln cevaplan daire igine alimz.)
Evet
&7. Afini?
68. Genel safilik durumu?
69. Doktor veya ebeveyn uyanlan?
70. Diger pocuklanin cocufunuzdan hoslanmayacaf korkusu?
71 Beden efitimi yada tenefilsten hoglanmamasi?
7L Okuillar tatil?
73. Okula gitmiyor?

B e e el e e e

74 Cocufiunuzun yasitdanyla arkadaghk kurmasi zor mu, kolay mi? [Sadece bir sikk isaretieyiniz )
1.Genellikle kolay 2 Bazen kolay 3 Bazen 200 4. Genellikle zor

75. Gegen hafta cocufunuzun afins: ne kadardi? (Sadece bir sikki lsaretieyiniz)
1Hic  2Cokhafif  3Hafif 40rta  S5Siddetl  6.Cok siddetl

76. Gegen hafta boyunca, agn, cocufiunuzun normal aktivitelerin (ev, ev digi, ve okul dahil) ne kadar etkiledi?
(5adece bir gikki saretleyiniz)
LHig  2Biraz  3kismen  4.0ldukga  5.Cok fazla



Cocufunuzun tedavisinden beklentileriniz nelerdir?
Cocufumun tedavisinin sonucunda, asafhdakiler] bekliyorum: (Her bir soru icin bir sik isaretbeyiniz)

Kesinlikle Belki Ermin Belki Kesinlikle
evelt evet defilim hayir hayr
77 Afnlardan kurtulmas. 1 2 3 4 5
18, Daha ivi phrinmeas) 1 2 3 4 3
79. Kendisini daha iyi hissetmesi. 1 2 i 4 5
BO. Daha rahat uyUMasi. 1 2 3 4 5
81 Evde aktiviteler vapabilmesi. 1 2 3 4 5
BZ Okulda daha ook sey vapabilmesi 1 2 i 4 5

83 Daha cok efilencell aktivitelar yapabilmesi
vEya oyun oynayabilmeasi [bisiklete binmeak,
yOrimek, arkadaslanyla birseyler yapabilrmesi} 1 2 3 4 3

B4. Daha cok spor yapabilmesi. 1 2 3 4 3
85 BlyOddgo zarman agrisiz ve daha az

engelli plmasi. 1 2 3 4 5

B6. Efier cocufunuz yagami boyunca su anda oldugu gibd bu kemikfkas problemi ile yasamak zorunda kalsa, nasil
hizsederdiniz? (Her bir soru igin bir sk Baretleyiniz.)
1.Cok hosnut  2.Biraz hognut EXT 4_Biraz hosnutsuz 5.Cok hosnutsuz



Ek-8. Resim Cekimi ve Kullanim1 Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu.

Resim Cekimi ve Kullanim Yaymn Hakki Devir Sszlesmesi Formu
Caliyma sirasinda gekilmis fotograflanmin geregi halinde, kimlik bilgilerim
verilmeyecek yekilde GOZLER! ACIK/KAPALI olarak bilimsel ¢aligmalar, tezler,
egitim faaliyctleri ve bilimsel yayinlar igin kullan:imasina 1ZIN VERDIGIMI beyan
ederim,
Akademik ¢abismalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yaym kurallarna uygun
olarak hazidanp sunulmasindan Proje yliritficts sorumludur (2.1 /08/ %),

Gonillt / Hasta Adi Soyada: [ E.K. ]

Izni veren kigi (Gontll0 / Hasta ya da velisi / vasisi)* Ad) Soyad [ HEK
Imza: | \

PROJE YORUTOCOSCU

Ad Soyads: [ H.0.A ]

| J




